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OPSOMMING 
Die dood van 'n ouer he! 'n effek op die totale lewe van die kind en dompel die kind 
in emosionele nood wat terapeutiese begeleiding noodsaak. Na afloop van die 
afsterwe van 'n ouer, vind daar fisieke, emosionele, sosiale en kognitiewe 
veranderinge in die kind se lewe plaas waarop hy nie voorbereid is nie, en wat hy 
ook nie verstaan nie. Hierdie veranderinge veroorsaak dat die kind se leefwereld 
in so mate verander dat sy funksionering benadeel word. Daar is met hierdie 
studie gepoog om vas te stel watter effek die dood van 'n ouer op die kind he! en 
tot watter mate terapeutiese begeleiding die kind se emosionele nood kan verlig. 
Daar is in die studie gevind dat rou inderdaad 'n gekompliseerde proses is wat lei 
tot die ontstaan van talle onbeantwoorde vrae, gevoelens van magteloosheid en 
emosionele pyn. Kinders wat in rousmart verkeer word dikwels deur die 
samelewing misgekyk en kry as gevolg hiervan nie voldoende hulp nie. Di! lei tot 
die ontstaan van persoonlikheidsontwikkelingsprobleme, relasionele probleme en 
intra-psigiese probleme soos 'n swak selfbeeld, ego-verdedigingsmeganismes, 
persoonlike kwesbaarheid, ongunstige betekenisgewing en ongunstige 
belewenisse. Hierdie probleme veroorsaak dat die kind in sy selfaktualisering 
gerem word en as gevolg hiervan nie sy gegewe moontlikhede verwerklik nie. 
Die studie het verder bewys dat die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, 
wel deur middel van terapeutiese begeleiding deur 'n sielkundige gehelp kan word 
om die verlies van 'n ouer in so 'n mate te hanteer dat die faktore wat die kind se 
selfaktualisering rem, opgehef kan word. Die studie voorsien die sielkundige van 
riglyne ten opsigte van die proses van terapeutiese begeleiding aan die kind wat 'n 
ouer aan die dood afgestaan het. Riglyne word gebied ten opsigte van die 
hantering van die kind se onmiddellike situasie, die evaluasie van die kind-in-
rousmart, die vasstelling van doelstellings en doelwitte vir terapeutiese 
begeleiding, die selektering van terapeutiese tegnieke, die terapeutiese 
hulpverlening aan die kind, die hulpverlening aan die oorblywende ouer en die 
hulpverlening aan die onderwyser wat gemoeid is met die kind-in-rousmart. 
Riglyne word ook gebied ten opsigte van die terminering van terapie. 
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SUMMARY 
The death if a parent has an influence on the total life of a child and causes 
emotional trauma that necessitates therapeutic guidance. After the death of a 
parent, physical, emotional, social and cognitive changes occur in the child's life for 
which he is not prepared and that he also does not understand. These factors 
cause such a change in the child's life-world that his functioning is hampered. In 
this study it was endeavoured to determine what effect the death of a parent has 
on a child's life and to what extent therapeutic guidance can alleviate the child's 
emotional trauma. 
In this study it was found that mourning is indeed a complicated process that gives 
rise to countless unanswered questions, feelings of helplessness and emotional 
pain. Children suffering grief in mourning are often ignored by society and as 
result of this, they do not receive adequate assistance. This leads to problems 
concerned with the development of the personality, relational problems and intra-
psychological problems such as a poor self-concept, ego defence mechanisms, 
personal vulnerability, negative ways of acquiring meaning and unfavourable ways 
of experiencing life. These problems give rise to the hampering of the child's self-
actualisation and because of this he cannot realise his potential. 
The study has furthermore proved that the child who has lost a parent through 
death, can be helped by a psychologist. This can be done by means of therapeutic 
guidance so that the child can handle the loss of a parent to such an extent that the 
factors that hamper his self-actualisation can be removed. The study provides 
guidelines for therapeutic guidance to the child who has Jost a parent through 
death. Guidelines are given on handling the child's immediate situation, the 
evaluation of the child in mourning, the determination of aims and objectives for 
therapeutic guidance, the selection of therapeutic techniques, therapeutic 
assistance to the child, assistance to the remaining parent and assistance to the 
educator who is involved with the child in mourning. Guidelines are also given for 
the termination of therapy. 
KEY TERMS: therapeutic guidance, grief during mourning, the process of 
mourning, educational psychologist, death of a parent, pre-school child, child at 
school, adolescent. therapeutic techniques, self-actualisation. 
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HOOFSTUK 1 
ORleNTERING TOT DIE STUDIE 
"The only way you can accept life is to accept death." 
(Buscaglia, 1982:79) 
1.1 BEWUSWORDING VAN DIE PROBLEEM 
In ons hedendaagse samelewing word kinders toenemend voorberei op die lewe. 
Die aanleer van lewensvaardighede speel 'n belangrike rol in vakke soos 
Lewensopvoeding en Gesinsopvoeding. Ons kinders word gemotiveer om voluit te 
leef en klem word ook gele op kennis van die uitdagings wat die lewe bied. 
Vaardighede word aangeleer met die oog op die optimale funksionering binne 
gesinsverband. Die "feite van die lewe" word van vroeg af reeds deur ouers aan 
kinders verduidelik en daar word ook binne skoolverband hieraan aandag gegee in 
die vak Geslagsopvoeding. 
Ongelukkig is di! ook so dat daar binne hierdie samelewing weinig aandag gegee 
word aan die realiteit van die dood en die hantering daarvan binne gesins- of 
gemeenskapsverband. Alhoewel kinders gereed gemaak word vir die lewe, word 
gereedmaking vir die hantering van die dood van 'n geliefde ter syde gestel. Die 
onderwerp van die dood word dikwels vermy en binne 'n opvoedkundige 
sielkundige praktyk stel kinders dikwels vrae random die dood aan die terapeut -
vrae wat soms moeilik is om te beantwoord. Selfs volwassenes wat as kind 'n ouer 
aan die dood afgestaan het, ondervind in hul volwasse lewe en verhoudings 
ernstige probleme as gevolg van 'n gebrek aan sielkundige begeleiding tydens die 
verlies van die ouer. Die dood van 'n ouer is ongelukkig nie 'n realiteit wat met die 
verloop van die tyd aanvaar en verwerk word nie. Die pyn en seer word inteendeel 
slegs begrawe om maar net in die volwassene se lewe te kulmineer in die vorm 
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van gemaskerde rou wat verhoudings kompliseer en benadeel (Erickson, 
1998:131). Dit bring die navorser tot die besef dat die hantering van die dood van 
'n ouer 'n baie aktuele onderwerp is en dat kinders en volwassenes emosioneel ly 
as gevolg van gebrekkige ondersteuning en begeleiding tydens die rouproses. 
Die navorser ervaar binne die opvoedkundige sielkundige praktyk enersyds dat 
mense die belangrikheid van hulp in hierde verband onderskat en andersyds dat 
daar 'n leemte is aan spesifieke riglyne aan die sielkundige random die 
terapeutiese begeleiding van kinders wat 'n ouer aan die dood afgestaan het. Die 
behoefte aan hulp en begeleiding by kinders-in-rousmart bring 'n mens tot die 
besef dat kinders aangewese is op die versorgende liefde en koestering van die 
ouer, die emosionele sekuriteit van 'n gesin, asook die hegte emosionele band wat 
daar (behoort te) bestaan tussen kinders en ouers. Die onbeskryflike skok en 
trauma wat kinders beleef wanneer 'n ouer skielik tot sterwe kom, is te verstane. 
Die dood van 'n ouer veroorsaak ingrypende veranderinge en chaos wat vir die 
kind onhanteerbaar is. Lenhardt (1997:209) benadruk dit dat die dood van 'n ouer 
die hele gesinsisteem en funskionering van die gesin binne hierdie sisteem 
omverwerp. Geen kind is voorbereid op die realiteit van die dood nie en daarom 
gebeur dit dat die afsterwe van 'n ouer die kind se lewe ingrypend verander en lei 
tot 'n emosionele nood wat intensiewe hulpverlening vereis. 
Dit is veral in Suid-Afrika met die hoe dodetal as gevolg van motor-ongelukke, 
selfmoord en geweld, dat 'n mens gedwing word om stil te staan by die tema van 
die dood. 'n Mens kan maar slegs die media in ons land dophou - daar is daagliks 
gesinne wat slagoffers word van moord en geweld. Volgens die Suid-Afrikaanse 
Polisie Statistiekdiens (2000:i) was daar in 1998 'n gemiddeld van 68 moorde 
daagliks in Suid-Afrika. Baie Suid-Afrikaanse gesinne word oomag gedompel in 
emosionele krisisse random die afsterwe van geliefdes. 
Slagoffers van geweld en gesinne-in-rou spreek dikwels hul behoefte uit na hulp, 
aangesien die nodige hulp en ondersteuning nie gebied word nie. Rich {1999:53) 
is van mening dat min mense werklik die nodige hulp ontvang na die dood van 'n 
geliefde, omdat baie mense die geneigdheid het om hulself en hul gesinne te 
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isoleer in tyd van nood. Hierdie isolasie kan egter die gesin-in-nood se 
geestesgesondheid ernstig benadeel en die aanvaarding van die dood van die 
geliefde onnodig uitstel en kompliseer. Die kind as aangewesene op die 
opvoeding en begeleiding van die volwassene, mag juis nie weerhou word van 
hulp wat kan bydra tot sy emosionele welsyn nie. 
Die waarde van die gesin vir die kind-in-opvoeding mag nie misken word nie. 
Wanneer daar vanuit 'n opvoedkundige sielkundige perspektief gekyk word na die 
betekenis van die begrip "gesin", is dit duidelik dat die gesin beskou word as die 
primere opvoedingsituasie en die "reisgeselskap" waarbinne daar noodsaaklike 
veelvoudige wisselwerking plaasvind wat 'n effek he! op die 
persoonlikheidsontwikkeling van die kind (Pretorius, 1998:42). 'n Verandering in 
die struktuur van die gesin, byvoorbeeld deur middel van die dood of egskeiding, 
het 'n effek op die gesinsdinamika en die interaksie binne 'n gesin. Die 
verbrokkeling van die kind se "reisgeselskap" kan die kind rigtingloos, verward en 
verweselaat. 
Dit is inderdaad dan ook nie slegs die kind wat in nood gedompel is na die dood 
van 'n ouer nie, maar ook die oorblywende ouer. Die hele gesin kan beskou word 
as 'n gesin-in-nood, aangesien al die lede van die "reisgeselskap" onderwerp word 
aan verskuiwinge en ernstige veranderinge binne die samestelling en 
funksionering van die gesin. Alhoewel daar in Suid-Afrika daagliks gesinne is wat 
in hierdie nood verkeer, word daar tog selde gehoor van hulpverlening aan hierdie 
gesinne. Daar word binne kerk- en gemeenskapsverband gesimpatiseer met 
gesinne en kinders wat 'n geliefde aan die dood afgestaan he!, maar weinig word 
gehoor van hulpverlening en begeleiding aan hierdie gesinne. Dit wil vir die 
navorser voorkom asof gesinne - veral kinders - wat in rou verkeer, min 
ondersteuning genie! na afloop van die begrafnisseremonie. Die begrafnis word 
dikwels deur die gemeenskap beskou as die "beeindiging" van die moeilike tydperk 
en mense bee'indig ook sodoende verdere hulpverlening aan die gesin-in-nood. 
Te dikwels word daar van kinders verwag om na die begrafnis terug te keer skool 
toe en voort te leef asof niks gebeur het nie. Die vraag ontstaan hier na die wyse 
waarop hierdie kinders die dood van 'n ouer hanteer en verwerk, asook na die 
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mate waartoe sulke kinders deur die opvoedkundige sielkundige terapeuties 
begelei kan word tydens die proses van rou. 
Daar ontstaan vir die navorser ook heelwat ander vrae random hierdie saak, 
naamlik: 
• Wat is die kwaliteit van die ondersteuning en begeleiding wat aan kinders wat 'n 
ouer aan die dood moes afstaan, gebied word? 
• Wat is die reaksie van 'n kind wanneer 'n ouer tot sterwe kom? 
• Hoe hanteer kinders die dood vanuit hul unieke leefwereld en watter strategies 
word deur kinders aangewend om die dood van 'n ouer te hanteer en te 
verwerk? 
• Watter aspekte oefen 'n invloed uit op die kind se reaksie op, en hantering van 
die dood van 'n ouer? 
• Wat verstaan kinders van die realiteit van die dood? 
• Hoe word kinders wat in rousmart verkeer binne skoolverband hanteer? 
• Watter effek het die dood van 'n ouer op die oorblywende ouer in die gesin? 
• Watter hulpverlening kan gebied word aan die oorblywende ouer? 
• Wat behels die rol van die opvoedkundige sielkundige ten opsigte van 
hulpverlening en begeleiding aan die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan 
het? 
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Die voorgaande bewuswording en vrae het die navorser by die volgende 
oorkoepelende vraag gebring: 
In watter mate kan terapeutiese begeleiding aan die kind in 
rousmart genoegsame heling bied, sodat die kind nie in sy 
volwassewording gerem word nie, maar ten volle tot 
selfaktualisering kan kom? 
1.2 BEGRIPSVERKLARINGE 
• DIE BEGRIP "ROUSMART" 
Die begrip "rousmart" dui op die manier waarop verlies hanteer word en behels 'n 
intensiewe en unieke proses van "diep" emosies, gedeelde ervaringe en 
persoonlike groei (Gaffney, 1988:1). Parkes (1996:3) omskryf "rousmart" as die 
mens se reaksie op die dood van 'n geliefde. 
Vir die doel van hierdie studie sal die begrip "rousmart" verwys na die normale 
reaksie ten opsigte van die dood van 'n geliefde. Dit sluit die proses van rou in. 
• DIE BEGRIP "TERAPEUTIESE BEGELEIDING" 
Die woord "terapeutiese" is afgelei van "terapie" wat volgens Plug, Meyer, Louw 
en Gouws (1993:363) verwys na die behandeling van 'n siekte of geestesgebrek, 
hetsy deur middel van psigoterapie of mediese tegnieke. 
"Begeleiding" word deur Schoonees, Swanepoel, Du Toit en Booysen (1979:51) 
omskryf as "saamgaan, vergesel". 
' 
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Vir die doel van hierdie studie sal "terapeutiese begeleiding" verwys na die proses 
van gespesialiseerde hulpverlening (insluitende psigoterapie) deur die 
opvoedkundige sielkundige, aan die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het. 
Dit behels die hulpverlening aan die hele gesin, die hulpverlening ten opsigte van 
die hantering van die onmiddellike situasie na die dood van die ouer, die 
hulpverlening aan die onderwysers en ook aan die oorblywende ouer. 
• DIE BEGRIP "PSIGOTERAPIE" 
"Psigoterapie" behels, aldus Plug, Meyer, Louw en Gouws (1993:297), die 
toepassing van gespesialiseerde, psigologiese tegnieke in die behandeling van 
geestesgebreke en alledaagse aanpassingsprobleme. Hierdie outeurs beklemtoon 
dat slegs professionele persona (byvoorbeeld 'n psigoloog of psigiater) 
psigoterapie mag toepas. 
• DIE BEGRIP "DOOD" 
"Dood" word omskryf as "'n toestand wanneer die lewe ophou, afsterwe of oorlede" 
(Schoonees, Swanepoel, Du Toil en Booysen; 1979: 124 ). Vir die doel van hierdie 
studie sal "dood" verwys na die afsterwe van 'n persoon - op natuurlike of 
onnatuurlike wyse. 
• DIE BEGRIP "VOORSKOOLSE KIND" 
Engelbrecht, Kok en Van Biljon (1989:43) dui daarop dat die kind in die 
"voorskoolse tydperk" kan verwys na die kind in die "suigelingtydperk" - wat 
ongeveer die eerste lewensjaar is, die kind in die "peutertydperk" - wat dui op die 
een- en tweejarige kind, asook die "kleutertydperk" wat dui op die twee- tot 
sesjarige tydperk. Die navorser sal in hierdie studie telkens verwys na die 
"voorskoolse kind" wat aanduidend is van 'n kind wat nog nie skoolgaande is nie 
en tussen twee- en sesjarige ouderdom is. 
, 
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• DIE BEGRIP "LAERSKOOLKIND" 
Vir die doel van hierdie studie sal "laerskoolkind" verwjs na 'n skoolkind vanaf 
Graad Een tot Graad Sewe. 
• DIE BEGRIP "ADOLESSENT" 
'n Adolessent word beskou as iemand wat in die lewenstydperk van puberteit tot 
mondigheid kan wees (Schoonees, Swanepoel, Du Toit en Booysen; 1979:13). 
Daar sal in hierdie studie melding gemaak word van adolessente wat dui op 
hoerskoolkinders tussen Graad Agt en Graad Twaalf. (In die volksmond word daar 
dikwels na hierdie kinders verwys as "tieners" .) 
1.3 VERKENNING VAN DIE LITERATUUR 
Om die bewuswording van die probleem, naamlik terapeutiese begeleiding aan die 
kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, te verhelder, bied die navorser in die 
volgende gedeelte 'n oorsig van die relevante literatuur aan die leser. 
1.3.1 Die wyses waarop kinders rou 
1.3.1.1 Die wyse waarop die voorskoolse kind rou 
Tydens bestudering van die relevante literatuur word opgemerk dat daar veral deur 
navorsers aandag gegee word aan die wyses waarop voorskoolse kinders rou. 
Daar word deur verskeie navorsers/skrywers soos Pennells en Smith (1995:10), 
Norris-Shortle, Young en Williams (1993:736), Costa en Holliday (1994:208), 
Altschul (1988:23), Kranzler, Shaffer, Wasserman en Davies (1990:513), Furman 
(1974:114) en Wells (1992:4) gefokus op die jonger kind wat in rousmart verkeer. 
Webb (1993:187) gee aandag aan kinderlike rou deur te fokus op die kind se 
persepsie van die dood in die algemeen, die kind se reaksie op die dood van 'n 
7 
familielid en die kind se spesifieke reaksie op die onverwagse afsterwe van iemand 
in die gemeenskap. 
Die verskillende fases van rou by die jong kind kom ook ter sprake in die literatuur. 
Oluwu (1990: 119) is van mening dat daar weinig navorsing gedoen is oor die fases 
van kinderlike rou as sodanig. Hy dui aan dat kinders toegelaat meet word om te 
rou en dat gunstige omstandighede hiervoor geskep meet word. Hy is ook van 
mening dat intensiewe rou latere persoonlikheids- en gedragsprobleme kan 
voorkom. 
1.3.1.2 Die wyse waarop die skoolgaande kind rou 
Grollman (1995:5) dui op die fisieke gevolge van die dood van 'n ouer in die lewe 
van die skoolgaande kind. Hy dui ook op die wyse waarop hierdie kinders 
kognitiewe betekenis gee aan die dood van 'n ouer of geliefde. Vos (1997:36) 
benadruk di! dat daar veral emosionele veranderinge intree by skoolgaande 
kinders wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, en beklemtoon die ontstaan van 
skuldgevoelens en angstigheid by hierdie kinders. 
Skoolgaande kinders in rousmart presenteer dikwels met psigosomatiese 
simptome socs maagpyn en naarheid. Daar is ook 'n duidelike afname in hul vlak 
van konsentrasie (Pennells en Smith, 1995:13). Algemene gesondheidsprobleme, 
asook konsentrasieprobleme kan by die laerskoolkind ontwikkel na die dood van 'n 
ouer, aldus Grollman (1995:5) en Worden (1996:87). 
1.3.1.3 Die wyse waarop die adolessent rou 
Die wyses waarop adolessente rou, word deur 'n paar navorsers bestudeer. Harris 
(1991 :267) dui op die voorkoms van slaapversteurings, gebrekkige konsentrasie 
en depressiwiteit na die dood van 'n ouer. Adolessente toon ook, volgens horn, 
oormatige bekommernis oor die oorblywende ouer. Hy dui verder aan dat daar 'n 
neiging is by adolessente wat in rousmart verkeer, om emosioneel te begin steun 
op een spesiale skoolmaat. 
, 
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Kandt (1994:203) dui op 'n studie wat in 1979 deur Ewalt en Perkins gedoen is. 
Daar is bevind dat 90 % van die kinders wat aan die navorsing deelgeneem he!, 
reeds wanneer hulle tot die hoerskool toetree, gekonfronteer is met 'n verlies wat 
geassosieer kan word met die dood. Kandt wys daarop dat 'n mens nie sander 
meer kan aanvaar dat tieners en volwassenes op dieselfde wyse rou nie. Tieners 
neem langer om deur die verskillende fases van rou te gaan en rou ook vir langer 
tydperke as volwassenes. Wells (1992:5) is ook van mening dat kinders oor die 
algemeen langer rou as volwassenes, maar dat die oomblikke van uiting aan 
intensiewe smart korter is vanwee die skielike wisseling in emosie wat by kinders 
plaasvind. 
Kandt wys daarop dat navorsers soos Wolfelt (1990) en Noppe & Noppe (1991) dit 
eens is dat tieners se behoefte aan ondersteuning en hulpverlening tydens rou 
dikwels nie raakgesien word nie - vandaar die verskynsel dat hulle langer rou as 
volwassenes. 
In aansluiting hierby verwys KO bier-Ross (1969: 12) na adolessente as "the 
forgotten ones" en sy wys daarop dat kinders in hierdie lewensfase dikwels sukkel 
om oor hul diepste gevoelens te praat, wat daartoe lei dat volwassenes soms nie 
besef in watter nood kinders verkeer nie. Di! sluit dus aan by die bewuswording 
van die probleem (1.1) waarin beklemtoon word dat die kind in rousmart dikwels in 
emosionele nood verkeer en nie voldoende hulp ontvang om die krisis van die 
dood van 'n ouer te hanteer en te verwerk nie. 
Die roufases van adolessente word belig deur Brockman (in Altschul, 1988:351) 
en Garber (1985:372). Morin en Welsh (1996:586) fokus in hulle navorsing op die 
adolessent se persepsie van die dood van 'n geliefde. Raphael, Cubis, Dunne, 
Lewin en Kelly (1990:689) dui op die effek van die dood van 'n ouer op die 
persoonlikheidsontwikkeling en selfbeeldvorming van die kind. 
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1.3.2 Hulpverlening aan kinders wat rou 
1.3.2.1 Hulpverlening deur die onderwyser 
Verskeie navorsers gee hul indrukke oor die rol van die onderwyser ten opsigte 
van hulpverlening aan die kind wat in rousmart verkeer. Bauer (1988:23), Brodkin 
(1991 :18), Gisborne (1995:39), Goldman (1996:69), Greenberg (1996:76), Nelson 
(1993:13) en Wells (1992:69) is dit eens dat die onderwyser binne skoolverband 'n 
geweldige verantwoordelikheid het om die kind tydens die rouproses van hulp te 
wees. Wenke word deur hierdie skrywers aan onderwysers gegee ten opsigte van 
hulpverlening en ondersteuning aan kinders wat 'n geliefde aan die dood afgestaan 
het. 'n Rouvoorkomingsprogram vir kinders word aan onderwysers voorgele deur 
Siegel en Mesagno (1990:168). Dit beoog om kinders in skoolverband voor te 
berei op die realiteit van die dood en sodoende die skok en intensiteit van die dood 
van 'n geliefde te verminder. 
1.3.2.2 lndividuele hulpverlening deur die terapeut 
Thompson en Rudolph (1992:379), Wells (1992:35), Webb (1993:187), Costa en 
Holliday (1994:207) en O'Hara, Taylor en Simpson (1994:27) dui op die 
belangrikheid van die terapeutiese begeleiding aan die kind wat rou. Wenke word 
deur hierdie skrywers aan die terapeut gebied met die oog op die begeleiding van 
hierdie kinders. 
Lenhardt (1997:266) gee spesifiek aandag aan kinders wat nie openlik rou nie, en 
neig om 'n fase van "gemaskerde rou" deur te gaan. Sy stel 'n paar wyses voor 
waarop die terapeut hierdie kinders van hulp kan wees ten einde uiting te gee aan 
hulle emosies. Daar word deur Smith (1991:169) aangedui hoedat kinders in 
terapeutiese sessies op verskillende wyses hulle smart kan "uitspeel". 
Die belangrikheid van terapeutiese hulpverlening aan kinders wat 'n ouer aan die 
dood afgestaan het, word beklemtoon deur Weyerer en Fichter (1987:288) in 'n 
' 
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studie aangaande die ooreenkoms tussen die dood van 'n ouer en latere 
psigiatriese versteurings as volwassene. 
Rosenheim en Reicher (1985:995) bespreek die wyses waarop kinders wie se 
ouers aan terminale siektes ly, voorberei kan word. 
1.3.2.3 Hulpverlening deur middel van groepsterapie 
Kandt (1994:208) beklemtoon die belangrikheid van hulpverlening deur 
groepsterapie en ondersteuningsgroepe waarbinne kinders (veral adolessente) die 
geleentheid gebied kan word om hulle emosies met ander te deel. Groepsterapie 
kan baie suksesvol wees in routerapie, aangesien dit lei tot gevoelens van 
samehorigheid en die intense belewing van groei en interaksie tussen onderskeie 
groepslede (Zimpfer, 1991 :47). 
1.4 AFLEIDING 
Leemtes ten opsigte van die bestaande literatuur rondom die navorsingsprobleem 
word opgemerk. Daar word gevind dat ouderdomme van kinders nie duidelik 
gespesifiseer word in literatuur wat handel oor die hulpverlening aan kinders in 
rousmart nie. Daar word meerendeels verwys na "kinders" en "adolessente" -
sonder spesifisering van die bedoelde ouderdomme. 
Die navorser lei af dat die literatuur grootliks fokus op die fases van rousmart en 
die wyses waarop dit in die lewe van die kind manifesteer. Die rol van die 
onderwyser en die terapeut word telkens beklemtoon, wat daarop dui dat die 
volwassenes wat gemoeid is met die opvoeding en hulpverlening aan kinders, 
inderdaad 'n sinvolle bydrae kan lewer om die rouproses meer verdraagsaam te 
maak. Verder word weinig spesifieke riglyne gebied vir die sielkundige wie 
gemoeid is met die terapeutiese begeleiding van die kind wie 'n ouer aan die dood 
afgestaan he!. 
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1.5 AFBAKENING VAN DIE STUDIE 
Vir die doel van hierdie studie word daar gefokus op die effek wat die dood van 'n 
ouer op die "tota/e /ewe" van die kind het. Die "totale /ewe van die kind' verw-ts 
(vir die doel van hierdie studie) na die verskillende aspekte van die kind se lewe en 
funskionering, naamlik die kind se sosiale lewe, kognitiewe betekenisgewing, 
emosionele beleweniswereld en liggaamlike of fisiese betrokkenheid. Hierdie 
aspekte word in die studie belig en bestudeer binne die teoretiese raamwerk van 
die Opvoedkundige Sielkunde. Die opvoedkundige sielkundige relasiemodel 
(Roets, 1995:117) sal as teoretiese vertrekpunt gebruik word om die kind wat 'n 
ouer aan die dood afgestaan het, te belig in terme van die volgende essensies: 
• Ek/ego as bestuurder van persoonlikheid; 
• Self en selfkonsep met bepaalde identiteite; 
• Relasies met self, ouers, portuur, objekte en idees; 
• Betekenisgewing en persepsies; 
• Betrokkenheid by leefwereld; 
• Belewing en aard van emosies; 
• Selfaktualisering (wat behels die optimale verwerkliking van gegewe 
moontlikhede deur uit le styg bo die perke van "moeilike" omstandighede soos 
veroorsaak deur die dood van 'n ouer). 
In die lig hiervan sal daar gefokus word op die wyse waarop kinders die dood van 
'n ouer hanteer met die oog daarop om riglyne voor te stel vir die terapeutiese 
begeleiding van hierdie kinders. Die doel hiervan is om aan kinders wat in 
rousmart verkeer na die afsterwe van 'n ouer, genoegsame geleentheid le bied om 
hierdie probleem te oorbrug en sodoende optimale selfaktualisering te bereik ten 
spyte van die intense verlies wat hulle gely het. 
Riglyne sal nie net aan die sielkundige daargestel word nie, maar ook aan ouers 
en onderw-tsers, aangesien alma! wat gemoeid is met die kind-in-nood 'n 
belangrike rol kan speel in die opheffing van hierdie kinders se nood. Dit is 
ongelukkig so dat baie kinders nie die voorreg het om deur 'n sielkundige begelei 
12 
te word nie, en sodoende aangewese is op die hulp en ondersteuning van die ouer 
en onderwyser. 
Wat die hulpverlening aan die oorblywende ouer betref, sal daar slegs gefokus 
word op ouerbegeleiding ten opsigte van die hantering van die kind. Die probleme 
waarmee die oorblywende ouer gekonfronteer word, asook sy/haar persoonlike 
rousmart, sal vir die doel van hierdie studie nie nagevors word nie. 
1.6 PROBLEEMSTELLING 
Daar word beoog om deur middel van hierdie studie aandag te gee aan die 
volgende probleem: 
Watter riglyne kan aan die terapeut voorgele word met die oog op 
terapeutiese begeleiding aan kinders wat 'n ouer aan die dood 
afgestaan het? 
Hierdie probleem impliseer ook enkele subprobleme wat indirek in hierdie studie 
aangespreek gaan word, naamlik: 
• Wat is die effek van die dood van 'n ouer op die lewe van die kind? 
• Op watter wyse hanteer kinders die dood van 'n ouer? 
1.7 DOELSTELLING 
Hierdie studie het die volgende ten doel: 
• 'n literatuurstudie aangaande die fenomeen van die dood van 'n ouer; 
, 
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• 'n literatuurstudie aangaande die verskillende terapeutiese tegnieke wat in 
hierdie verband aangewend kan word; 
• 'n empiriese ondersoek; 
• die saamstel van riglyne aan die opvoedkundige sielkundige met die oog op die 
terapeutiese begeleiding van die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het; 
en 
• die daarstelling van riglyne vir ouers, onderwysers en ander mede-betrokkenes. 
1.8 HIPOTESES 
Die volgende hipoteses word gestel: 
HIPOTESE 1: 
Die dood van 'n ouer het 'n effek op die totale lewe van die kind. 
HIPOTESE 2: 
Deur middel van terapeutiese begeleiding deur die opvoedkundige sielkundige kan 
kinders wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, gehelp word om dit te hanteer en 
gelei word om ten spyte van die verlies van 'n ouer, homself of haarself ten voile 
te aktualiseer. 
1.9 HOOFSTUKINDELING 
• HOOFSTUK EEN 
Hierdie hoofstuk dien as 'n orientering tot die studie deur uit te lig dat die kind wat 
'n ouer aan die dood afgestaan het, 'n kind-in-nood is, aangesien die gesin - die 
, 
kind se reisgeselskap - verbrokkel wanneer 'n ouer sterf. Vrae wat ontstaan in 
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hierdie verband, word deur die navorser uitgelig om uiteindelik by die 
oorkoepelende vraag en navorsingsprobleem van hierdie studie uit te kom. 
Begrippe word in hierdie hoofstuk verklaar en relevante literatuur word verken. 
Doelstellings en hipoteses word gestel en daar word oak 'n indeling van hoofstukke 
gemaak. 
• HOOFSTUK TWEE 
Deur middel van 'n studie van relevante bronne word daar in hierdie hoofstuk 
gefokus op die verskynsel van die dood van 'n ouer met spesifieke verwysing na 
die wyses waarop kinders di! probeer hanteer, asook die effek wat die dood van 'n 
ouer op die totale lewe van die kind he!. Die fases van kinderlike rou word belig, 
asook die gedrag van die kind wat in rousmart verkeer. Daar word verder in 
hierdie hoofstuk gefokus op die effek wat die dood van 'n ouer op die 
persoonlikheidsontwikkeling van die kind het. Definisies rondom "persoonlikheid" 
word uitgelig en die funksies van die gesin word bespreek. Spesifieke probleme 
met die emosionele aspek van persoonlikheidsontwikkeling geniet aandag en daar 
word kortliks stilgestaan by die verskynsel van ontspoorde gedrag as gevolg van 
die dood van 'n ouer. 
• HOOFSTUK ORIE 
Hierdie hoofstuk dien as 'n literatuurstudie wat 'n oorsig bied oar die rol van die 
opvoedkundige sielkundige ten opsigte van die begeleiding van die kind wat in 
rousmart verkeer na die dood van 'n ouer. Daar word stilgestaan by die doel van 
terapie, die stig van 'n terapeutiese verhouding, vorme van terapeutiese 
intervensie, persone of instansies wat hulp kan verleen aan die kind-in-rousmart, 
asook terapeutiese tegnieke wat in die proses van begeleiding aangewend kan 
word. 
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• HOOFSTUK VIER 
Hoofstuk vier bied 'n beskrywing van die empiriese ondersoek. Daar word gefokus 
op die doel van die empiriese studie, die navorsingsmetode, die selektering van 
proefpersone en verkenningsmedia (evaluasiemedia) wat in die studie gebruik 
word. 
• HOOFSTUK VYF 
Hierdie hoofstuk dien as verdere beskrywing van die empiriese studie en die 
interpretasie van resultate aan die hand van 'n model. Die effek wat die dood van 
'n ouer op die lewe van die proefpersone het, word in hierdie hoofstuk weergegee. 
Die terapeutiese begeleiding wat gebied is aan die proefpersone word ook in 
hierdie hoofstuk bespreek. 
• HOOFSTUK SES 
Daar word in hierdie hoofstuk riglyne gebied aan die opvoedkundige sielkundige 
met die oog op die aanwending daarvan tydens terapeutiese begeleiding van die 
kind na die dood van 'n ouer. Riglyne word gebied ten opsigte van die hantering 
van die kind se onmiddellike situasie (na afsterwe van die ouer), die hulpverlening 
aan die kind, die oorblywende ouer en die skool en die betrokke onderwysers. 
Riglyne vir die opstel van doelstellings en doelwitte word gebied, asook riglyne ten 
opsigte van die keuse van terapeutiese tegnieke. Die terminering van terapie 
geniet ook aandag in hierdie hoofstuk. 
• HOOFSTUK SEWE 
Hoofstuk sewe dien as slot waarbinne gevolgtrekkings en aanbevelings gemaak 
word. 
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1.10 SAMEVATTING 
Die probleem van hierdie studie handel oor die emosionele nood waarin 'n kind 
verkeer na die verlies van 'n ouer, asook die veranderinge wat plaasvind in die 
lewe van die kind: veranderinge ten opsigte van kognitiewe betekenisgewing, 
sosiale en relasionele funksionering, fisieke betrokkenheid by die leefwereld en 
veranderinge ten opsigte van egofunksionering. Hierdie studie beklemtoon en 
belig die onberekenbare skade wat, by gebrek aan voldoende terapeutiese 
begeleiding aan die "forgotten ones" se uiteindelike selfaktualisering berokken kan 
word. 
In die volgende hoofstuk word die verskynsel van die dood van 'n ouer ondersoek. 
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HOOFSTUK 2 
DIE DOOD VAN 'N OUER 
"Death, like the sun, cannot be looked at tong enough or hard enough 
beforehand ever to take away the shock of it when it happens." 
(Abrams, 1992:43) 
2.1 INLEIDING 
In 'n poging om 'n gedeelte van die navorsingsvraag te beantwoord, sal daar in 
hierdie hoofstuk gefokus word op die verskynsel van die dood van 'n ouer. 
Relevante bronne sal bestudeer word om lig te werp op faktore wat die kind se 
reaksie op die dood van 'n ouer bernvloed, die wyses waarop kinders die dood van 
'n ouer hanteer en die fases van kinderlike rou. Daar sal gepoog word om te fokus 
op die kind as totale wese, deur aandag te gee aan literatuur rakende die 
emosionele, kognitiewe, sosiale en fisieke reaksies op die dood van 'n ouer. 
2.2 FAKTORE WAT KINDERS SE REAKSIE OP DIE DOOD BE"1NVLOED. 
Verskeie navorsers fokus op die faktore wat die kind se reaksie op die dood van 'n 
geliefde bernvloed. Daar word stilgestaan by 'n aantal hiervan. 
Bowlby (1998:172) dui aan dat die volgende faktore 'n rol speel ten opsigte van die 
reaksie op 'n persoon se dood: 
• die identiteit en rol van die gestorwene; 
• die ouderdom en geslag van die gestorwene; 
• die oorsake van en omstandighede rondom die persoon se dood; 
• die sosiale en psigologiese omstandighede van die tyd waarin die persoon 
oorlede is; asook 
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• die persoonlikheid van die oorlede - spesifiek die vermoe waaroor hy/sy beskik 
het om liefdevolle verhoudinge te stig en le handhaaf, asook die manier 
waarop hy/sy stresvolle situasies hanteer he!. 
Grollman (1995:4) dui die volgende faktore aan wat 'n rol speel ten opsigte van die 
kind se begrip van, en reaksie op die dood: 
• die kind se ouderdom; 
• die ontwikkelingsfase van die kind; en 
• die ervaringswereld van die kind. 
Die kind se reaksie op die dood van 'n betekenisvolle persoon, byvoorbeeld 'n 
ouer, word ook be'invloed deur die oorsaak van die dood. 'n Skielike en 
traumatiese dood (byvoorbeeld deur 'n motorongeluk) het 'n meer intensiewe 
uitwerking op die kind, aangesien daar geen voorbereidingstydperk was, soos in 
die geval van dood wat deur 'n terminale siekte veroorsaak word nie (Grollman, 
1995:15). 
Bowlby (1998:184) dui ook aan dat die dood van 'n persoon as gevolg van 
selfmoord 'n groot effek op die rouproses het; aangesien dit aanleiding gee tot 
ernstige skuldgevoelens en gevoelens van verwerping by die gestorwene se 
familielede. 'n Skielike dood, aldus Wells (1992:28), verhoog die kind se 
gevoelens van hulpeloosheid en moedeloosheid en gee dikwels aanleiding tot die 
belewing van ernstige trauma. 
Die volgende faktore word deur De Villiers (1985:5) uitgewys as bepalend ten 
opsigte van die reaksie op, en belewing van die dood: 
• die konteks (sosiaal en etnies) waarbinne die persoon sterf; 
• die wyse waarop vorige verliese beteken is; 
• die lewenssiklus waarbinne die gesinslede/oorlewendes hul bevind; 
• die oorsaak van die dood; 
• die funksionele rol en plasing van die gestorwene binne gesinsverband en 
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• die openheid tussen onderlinge gesinslede. 
Brenner (1984:44) is van mening dat die volgende faktore 'n rol kan speel in die 
kind se langtermynfunksionering na die dood van 'n ouer: 
• Die wyse waarop die nuus aan die kind oorgedra word 
Die skrywer beklemtoon dat die nuus so gou as moontlik en met soveel eerlike 
feite as moontlik aan die kind oorgedra behoort te word. Daar behoort byvoorbeeld 
nie aan 'n kind vertel te word dat die oorledene in 'n "ewige slaap" verval het nie. 
Die navorser is hier van mening dat die persoon wat die nuus oordra dit egter met 
die grootste mate van diskresie en aanvoeling moet doen. Slabber (1999: 19) stel 
dit duidelik dat: "A/hoewel daar geen 'mooi' manier is om dit te doen nie, kan dit 
tog op 'n sensitiewe manier gedoen word" . 
• Die bywoning van die begrafnis 
Kinders behoort die begrafnisseremonie by te woon en nie weerhou te word van 
deelname daaraan nie, aangesien dit 'n kosbare deel van die kind se emosionele 
ervaring en meedoening aan die rouproses vorm (Brenner, 1984:44). 
Die navorser vind dat dit egter belangrik is dat kinders voorberei word op die 
begrafnisgebeure en rituele rondom die teraardebestelling, soda! hulle sal weet 
wat om te verwag (kyk Hoofstuk 3). 
• Die kwaliteit van versorging na die dood van 'n ouer 
Die emosionele en fisieke versorging van die kind behoort, aldus Brenner 
(1984:44) nie afgeskeep te word na die dood van 'n ouer nie. Substituut-
versorgers kan 'n groot rol speel in die kind se aanpassing by die veranderende 
omstandighede; asook in die mate waartoe die kind die ouer se dood hanteer en 
verwerk. Die kind moet verder die versekering kry dat die fisieke en emosionele 
welstand van die gesin onder beheer sal wees ten spyte van die verlies van die 
, 
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ander ouer, aangesien kinders dikwels ernstige bekommernisse hieroor het wat 
hulle oorspoel met angstigheid (Lenhardt, 1997:264). 
Parkes (1996:139) dui aan dat persoonlike kwesbaarheid en selfbeeld oak 'n 
invloed uitoefen op die reaksie op die afsterwe van 'n geliefde. 'n Swak selfbeeld 
word dikwels teruggevoer na 'n onvermoe om 'n mens se eie leefwereld te hanteer. 
Dit impliseer dat die trauma van dood moeiliker hanteer word deur 'n persoon met 
'n swak selfbeeld omdat hy reeds nie genoegsame beheer oar sy leefwereld 
uitoefen nie en soveel te meer probleme kan ondervind met die hantering van en 
aanpassing by die dood van 'n geliefde. 
Die effek van trauma op die individu word raak beskryf deur Alexander (1999:9) in 
die volgende woorde: " ... self-esteem can take a beat when tragedy strikes". Sy 
verduidelik dat trauma selfs 'n kind wat voorheen 'n goeie selfbeeld gehad het, 
totaal kan omverwerp. Die emosionele verwarring wat dikwels die gevolg van 
trauma is, meng in met kind se siening van homself wat daartoe lei dat die kind 
begin om sy eie vermoens en innerlike krag te bevraagteken. 
Die emosionele effek van trauma lei dikwels daartoe dat die kind die lewe met 
minder energie en entoesiasme aanpak en sodoende nie die gesonde waagmoed 
het om uitdagings te aanvaar nie. Dit lei tot 'n afname in suksesbelewinge wat 
weer aanleiding gee tot 'n verswakking van die kind se selfbeeld. Dit is dus 'n 
bose kringloop en kan socs volg voorgestel word: 
, 
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DIAGRAM 2.1 DIE EFFEK VAN EMOSIONELE TRAUMA OP DIE KIND 
MET 'N SWAK SELFBEELD 
DIE EFFEK VAN EMOSIONELE TRAUMA OP DIE KIND MET 'N SWAK SELFBEELD 
KIND MET SWAK 
SELFBEELD 
TRAUMA 
BVDIE 
DOODVAN 
'N OUER 
LEI TOT VERDERE 
VERSWAKKING VAN 
SELFBEELD 
NEGATIEWE UITWERKING OP 
KIND SE EGO, IDENTITEITE, 
RELASIES, BETROKKENHEID, 
BELEWENIS EN 
SELFAKTUALISERING 
MIN ENERGIE. 
MIN ENTOESIASME. 
GEBREKKIGE 
WAAGMOED. 
Die trauma random die dood van 'n ouer be"invloed uiteindelik alle kinders, ongeag 
van hul selfbeeld (Alexander, 1999:38). Die kind se totale wese en funksionering 
verander ten tye en na afloop van die dood van 'n ouer. Die kind se selfbeeld is 
nie die enigste aspek wat daaronder ly nie. Die kind se ego, sy relasies en 
betrokkenheid by sy leefwereld, asook sy totale spektrum van emosionele 
belewenisse word deur die dood van 'n ouer geraak. Uiteindelik is dit ook dan die 
trauma random hierdie verlies wat die kind se selfaktualisering in die wiele ry. 
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Die faktore wat die kind se reaksie op die dood van 'n ouer be'invloed, word soos 
volg in tabelvorm saamgevat: 
TABEL2.1 FAKTORE WAT DIE KIND SE REAKSIE OP DOOD 
BEi'NVLOED 
KIND OMSTANDIGHEDE 0000 
Ouderdom, selfbeeld en Wyse waarop nuus oorgedra Sosiale en etniese konteks 
persoonlike kwesbaarheid word 
~--------·----- ----
Ontwikkelingsfase en Bywoning van begrafenis Oorsaak 
lewenssiklus 
Ervaringswereld Openheid tussen gesinslede Funksionele rol binne gesin 
Wyse waarop vorige verliese Kwaliteit van verdere Plasing binne gesin 
betaken is versorging 
Daar sal nou voorts aandag geskenk word aan die fases van kinderlike rou soos 
geTdentifiseer word deur verskillende navorsers in die literatuur_ 
2.3 DIE FASES VAN KINDERLIKE ROU 
Smit (1993:20) omskryf rou baie treffend deur die volgende woorde: " ... die vloed 
van verdriet wat diep binne in deur jou spoer. 
Rou is inderdaad 'n gekompliseerde proses van herhaalde intense emosionele 
pyn, onbeantwoorde vrae en gevoelens van magtelose verlatenheid. In die 
literatuur is daar 'n groat aantal roufases wat deur verskeie navorsers beskryf 
word_ Daar sal kortliks stilgestaan word by die roufases soos beskryf deur KObler-
Ross (1969), Staudacher (1987) en Wells (1992). In die Jig hiervan sal die navorser 
ook fokus op Silverman, Nickman & Worden (1992) en Worden (1996) se siening 
van die verhouding met die gestorwe ouer. 
, 
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Die volgende fases van rou word deur Kubler-Ross (1969:34) uitgelig: 
• Skok en ontkenning 
Hieronder word veral die geneigdheid beklemtoon om die dood te ontken en 
sodoende die realiteit te ontduik vanwee die intense emosionele pyn wat eNaar 
word. 
• Woede en aggressie 
'n Fase van woede ontstaan waartydens die kind kwaad is vir die ouer en voel dat 
hy in die steek gelaat is deur hierdie volwassene. Woede teenoor die Skepper 
kom ook algemeen in hierdie fase voor en die kind blameer God vir die skielike 
verlies en die wegneem van hierdie ouer. Hierdie woede kom meestal tot uiting in 
die vorm van liggaamlike aggressie en woede-uitbarstings. Woede word eNaar 
teenoor God en ook teenoor die gestorwene. Mense voel dikwels in hierdie fase 
dat hulle in die steek gelaat word en reageer maklik met aggressie op hul 
leefwereld. 
• Onderhandeling 
Mense onderhandel tydens hierdie fase met God ten opsigte van sekere aspekte 
van hul lewe, byvoorbeeld in die geval van 'n siek persoon sal daar met God 
onderhandel word oar die moontlikheid van 'n langer lewe. 
• Depressie 
Skuldgevoelens en hartseer gee veral aanleiding tot 'n fase van depressie. 
Hierdie depressie is 'n normale reaksie op die dood van 'n geliefde. Die kenmerke 
van depressie by kinders word later volledig bespreek. 
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• Aanvaarding 
KObler-Ross beklemtoon hierby dat die fases van rou kan oorvleuel en dat dit dus 
nie geTsoleerd voorkom nie. Die duur en intensiteit verskil in elke fase en meer as 
een fase kan gelyktydig voorkom. 
Verskillende fases van vrees, skuldgevoelens en woede word deur Staudacher 
(1987:133) beskryf as algemene roufases wat by kinders voorkom. Vrees ontstaan 
dikwels by die kind dat die ander ouer ook tot sterwe kan kom . Dit lei tot 
skeidingsangs wat die kind se betrokkenheid by sy leefwereld benadeel. 
Staudacher (1987:134) dui aan dat kinders wat rou dikwels deur tye van 
skuldgevoelens moet werk - hulle voel byvoorbeeld skuldig dat hulle die oorledene 
nie genoeg liefgehad het nie en voel dikwels dat die dood dan 'n straf hieroor is. 
Woede ontstaan later wanneer die kind begin voel dat hy alleen gelaat is en nou 
moet veg teen magte en emosies groter as hyself. Dit lei dikwels tot gevoelens 
van minderwaardigheid by die kind. 
Wells (1992:6) onderskei die volgende fases van kinderlike rou: 
• Skok 
Die literatuur is dit eens dat die eerste fase van rou "skok" behels. Skok gaan by 
die kind ook gepaard met verwarring en disorientasie (Wells, 1992:6). Met 
disorientasie word bedoel verwarring ten opsigte van die kind se funksionering in 
sy leefwereld. 
• Ontkenning 
Kinders en volwassenes se rou word gekenmerk deur 'n fase van ontkenning en dit 
kom veral voor in die eerste paar dae direk na die afsterwe van die geliefde. 
Vanwee die feit dat 'n mens se gedagtes direk na die afsterwe van 'n geliefde, so 
gesentreer is rondom hierdie persoon, voel dit asof hy nog leef en inderdaad baie 
, 
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naby 'n mens is. Dit maak dit moeilik om te begryp dat die teendeel waar is (Wells, 
1992:6). 
• 'n Soeke na die gestorwene 
Dit gebeur veral met kinders dat 'n natuurlike soeke na die afgestorwene ontstaan. 
Die kind seek bewustelik en onbewustelik na die ouer en met elke geleentheid 
word die verlies meer intensief beleef. 
• Wanhoop 
Die kind besef mettertyd dat hy nie die ouer kan opspoor nie en die belewing van 
die verlies en leemte lei tot algehele desperaatheid en moedeloosheid. Wells 
(1992:7) dui aan dat die kind gewoonlik gedurende hierdie fase weier om skool toe 
te gaan. 
• Angstigheid en skuldgevoelens 
'n Fase van algemene angstigheid kom voor - angs word nie ge'isoleerd ervaar 
nie, maar is vervloei met die ander fases van rou. Die kind is oor die algemeen 
meer angstig as normaalweg en vrees enige ander verliese. Die kind gaan ook 
deur 'n tydperk waartydens hy oorspoel word met skuldgevoelens rondom sy 
gedrag voor die afsterwe van die ouer. Hulle voe! dikwels skuldig oor "stoutigheid" 
en verwyt hulself onnodig oor ongehoorsaamheid. Kinders voe! ook skuldig omdat 
hulle niks kon doen om die afsterwe van die ouer te verhoed nie. 
Silverman, Nickman & Worden (1992:499) voeg by dat die verhouding met die 
gestorwe ouer dee! is van die rouproses. Hierdie navorsers belig vyf dimensies 
van die verhouding met die gestorwe ouer, naamlik: 
• Pogings om die gestorwene te lokaliseer; byvoorbeeld 'n definitiewe geloof dat 
die ouerin die hemel is. 
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• Ervaring van die teenwoordigheid van die gestorwene; byvoorbeeld die gevoel 
dat die ouer die kind kan sien vanuit die Hiernamaals. 
• Uitreiking na die gestorwene; byvoorbeeld deur gesprekke met, of briewe aan 
die oorlede ouer. 
• Herinneringe aan die gestorwene in die vorm van gedagtes aan tye wat saam 
gedeel is. 
• Belewing van nabyheid deur middel van artikels wat aan die ouer behoort het of 
geskenke wat deur die ouer aan die kind gegee is. 
Worden (1996:26) beklemtoon ook die belangrikheid van 'n voortgaande 
verhouding met die gestorwe ouer as dee! van die rouproses. Hy beskou 'n 
voortgaande verhouding met die gestorwe ouer as 'n integrate deel van die 
rouproses en is van mening dat die kind nie sy verhouding met die gestorwe ouer 
meet "afsterf' nie, maar dit eerder meet aanpas en in stand hou as dee! van sy 
emosionele !ewe. Hierdie verhouding verander namate die kind meer volwasse 
word en word dus gedurig gerekonstrueer. 
Die navorser lei hieruit af dat die voortgaande verhouding met die gestorwe ouer 'n 
belangrike rel speel in die rouproses, maar dat dit nie werklik as 'n fase van rou 
geklassifiseer kan word nie, aangesien dit beskryf word as 'n verhouding wat "in 
stand gehou" en "gedurig gerekonstrueer" word in die !ewe van die kind. Dit wil 
voorkom asof hierdie verhouding lewenslank deel kan wees van die kind se 
emosionele lewe en die vraag ontstaan hier by die navorser na die langtermyneffek 
wat hierdie tipe verhouding kan he op die emosionele !ewe van die kind. Die 
bestaande literatuur en navorsing werp egter geen lig hierop nie en belig die 
verhouding met die gestorwe ouer slegs in terme van die gunstigheid daarvan. 
Die ooreenkoms tussen die outeurs se indeling van die roufases, socs dit in die 
literatuur verskyn, is naamlik dat die fases van rou bestaan uit 'n kombinasie van 
die volgende: 
, 
27 
• Skok en ontkenning; 
• Woede en aggressie; 
• Depressie, angstigheid en skuldgevoelens; 
• Aanvaarding. 
Dit blyk egter dat 'n eksakte indeling hiervan nie gemaak kan word nie, aangesien 
menslike emosies - veral in die rouproses - verweefd en gekompliseerd is. Rou 
moet weereens beklemtoon word as 'n proses en nie 'n gebeure wat in 'n 
hierargiese volgorde plaasvind nie. Die rouproses word as volg diagrammaties 
voorgest~I : 
DIAGRAM 2.2 DIE FASES VAN ROU 
ROUFASES 
SKOK-ONTKENNING- ANGS- AGGRESSIE- DEPRESSIE- SKULDGEVOELENS 
2.4 DIE KIND SE REAKSIE OP DIE DOOD VAN 'N OUER 
Hier sal voorts stilgestaan word by die kind se reaksie op die dood van 'n ouer deur 
te fokus op die sigbare veranderinge by die kind in terme van emosies, 
sosialisering, fisieke veranderinge en verandering in kognitiewe betekenisgewing. 
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Daar is egter ook veranderinge of reaksies op die dood van 'n ouer wat nie sigbaar 
is nie, maar wat wel vergestalting vind in die lewe van die kind. 
Staudacher (1987:127) beklemtoon dat die "invisible reactions" alleen deur die kind 
gedra word, omdat die wereld nie daarvan bewus is nie. 'n Voorbeeld hiervan 
word deur Staudacher genoem, naamlik dat 'n vyfjarige kind dikwels na die dood 
van 'n ouer die vrees ontwikkel dat hy self sal verdwyn deur al kleiner en kleiner te 
raak totdat hy heeltemal weg is. 
Met ingagneming van die onsigbare veranderinge en reaksies, sal daar nou 
ondersoek ingestel word na die voorskoolse kind, die laerskoolkind en ook die 
adolessent se reaksies op (asook die veranderinge wat intree) na die dood van 'n 
ouer. Alhoewel sekere ooreenkomste ten opsigte van kinders se reaksie op die 
dood waargeneem kan word, meet daar van meet af aan in gedagte gehou word 
dat elke kind uniek is en in 'n unieke situasie verkeer, daarom sal kinders se 
reaksie op die dood van 'n ouer verskil van kind tot kind. 
Furman het in 197 4 reeds in haar boek getiteld "A child's parent dies" (p12), 
beklemtoon dat kinders se emosionele binding met ouers in baie opsigte uniek is 
en dat kinders se verhoudings met hulle ouers baie meer intensief is as wat 
volwassenes se verhoudings met mekaar is. Die leser meet dus in gedagte hou 
dat daar vervolgens op ooreenkomste gefokus sal word, maar dat kinders ook 
verskillende emosionele reaksies tydens die rouproses loon. 
Grollman (1995:12) dui aan dat kinders geneig is om die oorblywende ouer se 
emosies en gedrag te modelleer - as die oorblywende ouer dus voortleef asof niks 
gebeur het nie, sal die kind moontlik ook so optree, en wanneer die oorblywende 
ouer angstig en ontsteld voorkom, sal die kind ook hierdie emosies reflekteer. In 
die volgende paragrawe sal daar gefokus word op die voorskoolse kind se 
emosionele reaksie op die dood van 'n ouer. 
, 
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2.4.1 Die voorskoolse kind se reaksie op die dood van 'n ouer 
2.4.1.1 Emosionele reaksie 
• Verandering in emosionele betekenis van spel 
Kinders se veranderende speelgedrag is net soos alle ander gedrag, intensioneel 
gelaai met emosionele betekenis en moet deur volwassenes verstaan word as 
simptome van die rouproses. Gaffney (1988:82) wys veral daarop dat die kleiner 
kind anders optree tydens die rouproses en dat 'n jong kind nie maklik sy emosies 
kan verbaliseer nie - daarom word dit "uitgespeel". Sy beklemtoon ook dat daar 
nie regte of verkeerde emosies is nie - alle emosies het 'n plek in die lewe van die 
mens. Kinders se emosionele spel tydens rou maak deel uit van 'n bree spektrum 
van persoonlike emosionele belewinge. Vos (1997:35) en Grollman (1995:5) is dit 
eens dat daar 'n verandering in die kind se spel waargeneem kan word na die 
dood van 'n ouer en Vos noem veral dat raserige of ge"inhibeerde spel veral hier 
kan voorkom. 
• Hartseer 
Intense hartseer word waargeneem as emosionele reaksie op die dood van 'n 
ouer. Die kleiner kind huil baie en volgens Worden (1996:55) is dit kenmerkend 
dat seuntjies poog om minder te huil as gevolg van die verwagting dat hulle "groot 
moetwees". 
Worden (1996:56) meld ook dat ander persone dikwels deur hul gedrag daartoe 
aanleiding gee dat kinders begin huil. Dit gebeur veral in situasies waar ander 
volwassenes huil oor die afgestorwene. Dit kan moontlik gebeur omdat die kleiner 
kind se emosies nog baie vloeibaar is, maar Worden verklaar dit op grond van die 
verwagting van ander dat die kind moet "saam huil". 
' 
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• Regressie 
Voorskoolse kinders presenteer dikwels met gedrag wat nie by hul 
ouerderdomsfase verwag word nie, byvoorbeeld bednatmaak, duimsuig, weiering 
om soggens hul klere aan te trek en weiering om te eet. Hierdie gedrag staan 
bekend as "regressie" en dui aan dat die kind as gevolg van onsekerheid en 
gebrekkige sekuriteitsbelewing, emosioneer terugkeer na 'n fase waarbinne hy 
veilig voel. Vos {1997:35), Grollman (1997:5) en ook Alexander (1999:51) meld 
dat kinders as gevolg van emosionele trauma, dikwels regresseer na 'n 
ouderdomsfase waartydens hulle genoegsame sekuriteit ervaar het en dan 
presenteer met gepaste gedrag van hierdie fase. Hierdie navorsers beklemtoon 
ook dat duimsuig en bednatmaak algemeen by hierdie kinders voorkom. Berg 
(1990:4) beklemtoon dat regressie tydelik voorkom en gepaardgaan met woede-
uitbarstings, oormatige afhanklikheid en nagmerries. 
• Angstlgheid 
Daar moet in gedagte gehou word dat emosies nie "vakuumverpak" voorkom nie, 
maar dat daar eerder 'n vermenging van emosies plaasvind na die dood van 'n 
ouer. Na die dood van 'n ouer ervaar die kind angs, vrees, hartseer, irritasie en 
vele ander emosies tergelykertyd (Abrams, 1992:119). Grollman (1995:5) 
beklemtoon gevoelens van irritasie en angstigheid wat by die voorskoolse kind 
kan voorkom, asook paniekerigheid (in terme van preokkupasie met siekte-
simptome). 
Angstigheid word ook deur Worden (1996:58) aangedui as algemeen na die dood 
van 'n ouer. Hy onderskei hier twee vorme van angs: eerstens rondom die 
veiligheid van die kind self en tweedens angstigheid rondom die oorblywende ouer 
se veiligheid. Hy merk ook op in sy navorsing dat die verandering in die daaglikse 
huislike omstandighede bydra tot 'n verhoging in die algemene angsvlakke van die 
kind. Volgens Worden (1996:59) toon dogters 'n hoer mate van angstigheid as 
seuns. 
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• Skuldgevoelens 
Die belewing van skuldgevoelens is algemeen by kinders wat rou. 'n Dilemma 
ontstaan wanneer kinders se skuldgevoelens misgekyk word, of afgemaak word as 
iets wat maar met die verloop van tyd sal verdwyn. Kinders voel dikwels 
verantwoordelik vir die trauma wat plaasgevind het, en Alexander (1999:80) 
benadruk dit dat " ... most children suffer guilt in silence" wat dikwels daartoe lei dat 
die kind homself kasty met selfblamering. Skuldgevoelens is een van die 
onsigbare veranderinge wat in die kind se gemoed plaasvind na die dood van 'n 
ouer. Veral die voorskoolse kind wat nog nie oor 'n voldoende woordeskat beskik 
nie, kan nie uitdrukking gee aan skuldgevoelens nie, en weet ook nie wat die 
gevoel is en waar dit vandaan kom nie. Deur voortdurende selfblamering as 
uitvloeisel hiervan, kan die kind se selfbeeld in so 'n mate skade lei, dat hy homself 
sien as 'n dom persoon wat nie die moeite werd is om deur ander mense liefgehe 
teword nie. 
• Depressle 
Depressie (gepaardgaande met 'n gevoel van leegheid) kom volgens Grollman 
(1995:5) algemeen voor. Wells (1992:7) dui daarop dat skuldgevoelens en 
angstigheid dikwels aanleiding gee tot depressie by die jong kind. Depressie kan 
verskuilde simptome he, byvoorbeeld hiperaktiwiteit (Medina, 1998:12) en 'n 
geneigdheid kan by die oorblywende ouer ontstaan om strenger teenoor die 
voorskoolse kind op te tree, aangesien hierdie gedrag verkeerdelik verklaar word 
as stoutigheid. 
Depressie benadeel die kind se deelname aan skolastiese- en gesinsaktiwiteite 
wat weer aanleiding gee tot gebrekkige sosialisering en verhoudingstigting by die 
kind. 'n Jong kind wat byvoorbeeld gedrags-probleme (as gevolg van depressie) in 
die kleuterskool ondervind, word maklik deur maats vermy en hierdie kind 
vereensaam dus binne sy eie portuurgroep. 
, 
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Die volgende simptome van depressie kan, aldus Shapiro (1994:53), by die 
voorskoolse kind ge"identifiseer word: 
- woede, aggressie, irritasie en konflik met ander kinders; 
- emosionele uitbarstings; 
isolasie en onttrekking asook 'n onvermoe om stil te sit; 
slaapprobleme en nagmerries; 
probleme met die nakom van reels; en 
vermyding van groepsituasies. 
• Aggressie 
Die navorser is van mening dat aggressie, vanuit 'n opvoedkundige sielkundige 
perspektief, deel is van die menslike spektrum van emosies en daarom nie 'n 
"verkeerde" of "onaanvaarbare" emosie is nie. Probleme ontstaan egter by die 
manier waarop die kind uitdrukking gee aan sy aggressie. Pennels en Smith 
( 1995: 7) waarsku dat ouers dikwels hul kinders wil beskerm teen emosies soos 
aggressie. Dit is egter onnodig en geleentheid moet juis geskep word vir kinders 
om uitdrukking te gee aan hul woede en aggressie random die verlies van die 
ouer. Aangesien die voorskoolse kind nog nie oor die verbale vermoe beskik om 
sy aggressie deur middel van woorde uit te druk en te beskryf nie, moet daar in 
gedagte gehou word dat hy juis deur middel van sy gedrag ontslae raak van 
aggressiewe gevoelens. 
2.4.1.2 Kognitiewe reaksie 
Die voorskoolse kind is, volgens Phillips (1992:16) geneig om die dood met fisiese 
skending te assosieer. Kinders sien dikwels diere wat vermink en geskend langs 
die pad le. Dit is ook in baie gevalle die eerste indrukke van die dood. Die dood 
word, aldus Kubler-Ross (1983:84), binne kultuurverband gepersonaliseer -
kinders assosieer die dood met 'n bepaalde "persoon" byvoorbeeld die 
"Bogeyman" of 'n geraamte. Sy maak melding daarvan dat kinders dikwels na die 
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dood van 'n betekenisvolle persoon, gepreokkupeer raak met "magic" - asof 
towery die gestorwe persoon weer kan terugbring. 
Visser (1992:20) dui aan dat Afrikaanse rympies, liedjies en feeverhale dikwels 
daartoe lei dat die kind "dood" beteken as iets wat met "storietyd" of towery 
verband hou, byvoorbeeld Siembamba: " ... draai sy nek om gooi horn in die sloot, 
trap op sy kop dan is hy dood". 
Daar is ook die gewilde speletjie "Koljander'' waarin die woorde: " ... die laaste een 
se kop word afgekap" voorkom. Kinders sing en speel sonder dat daar werklik 
betekenis hieraan gegee word. Die dood word as veranderlike uitgebeeld in 
heelwat sprokies en feeverhale, byvoorbeeld in Sneeuwitjie, waar die prinses sterf 
en later uit die dood opgewek word deur 'n hartstogtelike kus van die prins. Dit kan 
dus maklik by die kind 'n idee skep dat "dood" iets is wat omgeswaai kan word na 
"lewe". 
Grollman (1995:4) dui daarop dat die voorskoolse kind die dood konseptualiseer as 
omkeerbaar - iets wat bloot tydelik is soos om met vakansie te gaan of aan die 
slaap te raak. Alhoewel kinders die konsep van die dood nie reg verstaan nie, is 
dit nie so dat hulle nie aan die rouproses kan deelneem nie. 'n Mens is dikwels 
geneig om te dink dat jonger kinders in 'n mindere mate aan die rouproses 
deelneem, omdat hulle minder van die dood verstaan, maar Brodkin (1991:18) 
beklemtoon dat alhoewel jonger kinders minder van die dood verstaan, hulle net so 
intensief rou as ouer kinders en volwassenes. Volgens Vos (1997:35) word die 
voorskoolse kind kognitief erg ontwrig deur die dood van 'n ouer. Dit word veral 
gekenmerk deur ontkenning of onttrekking na 'n fantasie-wereld ter ontvlugting van 
die werklikheid. 
2.4. 1. 3 Sosiale reaksie 
Die dood van 'n ouer het ernstige gevolge ten opsigte van die sosiale lewe van die 
voorskoolse kind. Grollman (1995:5) merk op dat hierdie kinders dikwels onttrek 
van sosiale aktiwiteite en hulself afsonder van ander persone. Kinders kan 
, 
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byvoorbeeld weier om kleuterskool toe te gaan en raak klouerig en oormatig 
afhanklik van die oorblywende ouer, uit vrees dat hierdie ouer iets kan oorkom. 
Die navorser wil hier byvoeg dat gedrag wat moontlik lyk na skeidingsangs, 
bindingsgedrag kan wees, aangesien die kind na die dood van 'n ouer 'n behoefte 
het om sterker te bind met die oorblywende ouer. 
2.4.1.4 Fisieke reaksie 
Furman (1974:57) is van mening dat die jonger kind by gebrek aan verbale 
uitdrukkingsvermoe, dikwels geneig is om te somatiseer na die dood van 'n ouer. 
Sy meld dat daar 'n hoer frekwensie in die fisieke veranderinge is as in die geval 
van ouer kinders. Klagtes van hoofpyne kom algemeen voor. Daar is 'n verhoogde 
voorkoms by dogters ten opsigte hiervan (Worden, 1996:65). 'n Verandering in 
die kind se eetpatroon, asook maag- en blaasprobleme kan voorkom (Grollman, 
1995:5). 
2.4.2 Die laerskoolkind se reaksie op die dood van 'n ouer 
2.4.2.1 Emosionele reaksie 
• Hartseer 
Die laerskoolkind reageer met intense hartseer op die dood van 'n ouer (Vos, 
1997:36). Lenhardt (1997:265) benadruk die feit dat die laerskoolkind dikwels nie 
openlik kan uiting gee aan sy emosies random die verlies van die ouer nie en dit 
gee aanleiding tot gemaskerde rou. Die behoefte van hierdie kinders om werklik 
intensief te rou na die dood van 'n geliefde, word volgens Lenhardt (1997:265) 
dikwels misken met die gevolg dat die emosies wat random die verlies wat ervaar 
word, nooit werklik uitgeklaar word nie. Die verlies word ook sodoende nooit 
verwerk en aanvaar nie. 
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• Skuldgevoelens 
Vos (1997:36) dui aan dat skuldgevoelens en gevoelens van leegheid dikwels by 
die laerskoolkind voorkom. Die kind voel dikwels skuldig omdat hy of sy nie 
gehoorsaam was nie, of soms die ouer weggewens het (Phillips, 1992:16). 
• Angstigheid en depressie 
Algemene angstigheid en 'n vrees vir die verlies van die oorblywende ouer is ook, 
aldus Vos (1997:36), 'n algemene verskynsel in hierdie fase. Hiermee saam meet 
rekening gehou word met die kind se bekommernisse aangaande die praktiese en 
fisiese versorging van die gesin (Brodkin, 1991:18). Die kind raak dikwels angstig 
random die besef dat hy self tot sterwe kan kom, die kind ontwikkel ook vrese vir 
die danker en wil dikwels nie gaan slaap nie (Phillips, 1992:16). Angstigheid is 
dikwels 'n simptoom van depressie en Shapiro (1994:57) dui op die volgende 
simptome van depressie wat by die skoolgaande kind kan voorkom. Ten minste 
twee van die volgende simptome van depressie meet aanwesig wees oor 'n 
tydperk van twee agtereenvolgende weke: 
konstante ongelukkigheid; 
'n swak selfbeeld; 
- verlies aan belangstelling in aktiwiteite wat voorheen genotvol gevind is; 
- verandering in slaappatroon; 
- verandering in eetpatroon; 
- konsentrasieprobleme; 
- hoe mate van irritasie; 
- onverklaarbare fisiese simptome; en 
- gesprekvoering random dood of selfmoord. 
Depressie by kinders word dikwels misgekyk aangesien 'n depressiewe kind neg 
steeds tye van pret en spel kan geniet. Ouers vind dit dikwels verwarrend dat 'n 
depressiewe kind kan lag en lewendige gesprekke kan veer. Shapiro (1994:57) 
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waarsku egter dat tye van vrolikheid, lag en speel nie dui op die afwesigheid van 'n 
depressiewe gemoedstoestand nie. 
2.4.2.2 Kognitiewe reaksie 
In teenstelling met die voorskoolse kind, is die laerskoolkind ten voile bewus van 
die afsterwe van 'n ouer. Die finaliteit van die dood word makliker verstaan in 
hierdie ouderdomsfase, maar dit beteken nie dat kinders die dood maklik aanvaar 
nie (Grollman, 1995:5). Hierdie auteur dui ook aan dat 'n gebrek aan konsentrasie 
by hierdie kinders verwag kan word. 
Kubler-Ross (1983:84) dui aan dat die kind vanaf ongeveer agtjarige ouderdom die 
permanensie van die dood begin insien. Die laerskoolkind beteken nie !anger die 
dood as iets uit 'n fantasiewereld nie en hy verstaan ook makliker dat die dood 
onomkeerbaar is (Gaffney, 1988:12). Die kind se betekening van die konsep van 
"dood" word, volgens Smilansky (1987:37) stelselmatig verfyn namate die kind 
ouer word en 'n wyer reeks "konsepte" opbou aan die hand waarvan hy die 
werklikheid kan beteken. 
2.4.2.3 Sosiale reaksie 
Die sosialisering van die kind in hierdie ouderdomsfase kan bemoeilik word na die 
dood van 'n ouer, veral omdat onsensitiewe maats dikwels hierdie kinders spot of 
terroriseer (Worden, 1996:86). Worden wys ook in sy navorsing daarop dat 
sosialisering, 'n jaar na die ouer se afsterwe, meer problematies is vir die kind as 
direk na die dood van die ouer. Wanneer die laerskoolkind bewus word daarvan 
dat ander kinders twee ouers het, voel die kind dikwels ingedoen (Vos, 1997:36). 
2.4.2.4 Fisieke reaksie 
Die dood van 'n ouer het ook fisieke gevolge in die lewe van die skoolgaande kind. 
Konstante moegheid en duiseligheid is veral opmerklik by hierdie kinders 
(Grollman, 1995:5). Worden (1996:87) dui op navorsing waarin hy bevind het dat 
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die laerskoolkind geneig is om algemene gesondheidsprobleme te ontwikkel na die 
dood van 'n ouer en dat somatisering veral voorkom in die tweede jaar na die 
afsterwe van die ouer. 
2.4.3 Die adolessent se reaksie op die dood van 'n ouer 
2.4.3.1 Emosionele reaksie 
• Hartseer 
Dit gebeur dikwels dat adolessente poog om nie uiting te gee aan hul hartseer nie, 
aangesien hul voel dat dit onvanpas of onvolwasse is. Harris (1991:275) bewys 
deur middel van navorsing dat adolessente druk beleef van die samelewing om 
sterk te wees en nie te huil nie. Sy dui aan dat hierdie hartseer dikwels omgesit 
word in gersoleerde en onderdrukte rou. 
• Skuldgevoelens 
Staudacher (1987:134) is van mening dat die voorkoms van skuldgevoelens 
algemeen is by kinders na die dood van 'n ouer. Sy beklemtoon dat hierdie 
kinders dikwels hulself kan verwyt en van mening is dat hul iets kon doen om die 
dood van hierdie geliefde te verhoed. Staudacher (1987:134) illustreer hierdie 
skuldgevoelens deur die volgende uitrating van 'n agtienjarige dogter na die dood 
van haar moeder: 
"It seems like every time my mother hugged me, I squirmed out of her reach. I was 
always wanting to be on my own, to go with my friends outside. If I would have 
hugged her back, she would have felt better. She needed to be shown affection 
but I didn't show her I cared." 
Hulpverlening met die hantering van skuldgevoelens word beklemtoon deur 
Lenhardt (1997:211) wat aandui dat indien kinders nie gehelp word met 
skuldgevoelens nie, dit kan lei tot die ontstaan van self-pynigende gedrag. 
' 
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• Depressie 
Konstante gevoelens van hartseer en neerslagtigheid by die adolessent kan 
verband hou met depressie. Shapiro (1994:68) dui op die volgende simptome van 
depressie by die adolessent: 
'n verandering in skolastiese prestasie; 
'n onvermoe om te konsentreer; 
irritasie en aggressie; 
konstante hartseer; 
verandering in eet- en slaappatrone; 
- onttrekking van mense en aktiwiteite; 
- oormatige skuldgevoelens en angstigheid; 
- fisieke klagtes; 
impulsiwiteit en waaghalsige gedrag; en 
- gedagtes en gesprekke rondom dood en selfmoord. 
• Angstigheid 
Die adolessent voe! dikwels druk van die samelewing of mede-familielede om 
toenemend volwasse op te tree na die afsterwe van 'n ouer. Dit kom veral voor by 
seuns. Di! gebeur ook dikwels dat familielede eksplisiete boodskappe aan die kind 
oordra rondom "groot en emosioneel sterk" wees (Worden, 1997:89). Hierdie 
onregmatige druk kan daartoe lei dat die adolessent toenemend angstig raak en 
oormatig bekommerd raak oor die algemene funksionering en behoud van die 
oorblywende gesinslede. Aangesien adolessente 'n beter kognitiewe begrip he! 
van die finaliteit van die dood en dus die permanensie daarvan verstaan, is hulle 
geneig om baie meer angstig te raak as jonger kinders (Corr, 1995:27). 
• Aggressie 
Van Niekerk en Van der Spuy (1998:139) is van mening dat tieners (adolessente) 
selde weet hoe om op 'n behoorlike manier uiting te gee aan woede en dat woede-
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uitbarstings dikwels by kinders in hierdie ouderdomsfase voorkom. 'n Gebrek aan 
vaardighede ten opsigte van die hantering van aggressie en woede kan daartoe 
aanleiding gee dat die adolessent wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, hierdie 
emosies na binne keer wat lei tot latere komplikasies. Worden (1996:90) is egter 
oortuig dat die adolessent-in-rousmart nie meer aggressief is as kinders van ander 
ouderdomsgroepe nie. 
• Belewing van 'n leemte 
Die adolessent heg baie emosionele waarde aan artikels wat aan die oorlede ouer 
behoort het. Hulle neig ook om hierdie artikels naby hulle te hou (Worden, 
1996:89). Elke nuwe situasie wat die kind moet aanpak, bring weer die gevoel en 
bewussyn van 'n leemte na vore. Furman (1974:54) wys daarop dat die kind veral 
'n gemis voe! aan die oorlede ouer tydens spesiale geleenthede in die kind se 
!ewe, byvoorbeeld tydens skoolfunksies soos 'n matriekafskeid. 
2.4.3.2 Kognitiewe reaksle 
Die dood van 'n ouer word kognitief deur die adolessent as 'n werklike verlies 
beteken 0fos, 1997:36). Aangesien die adolessent oor meer kognitiewe 
vaardighede beskik as die jonger kind, gebeur dit dat die adolessent die presiese 
datum waarop die ouer gesterf het, onthou en so ook met groat akkuraatheid die 
begrafnisgebeure kan terugroep (Worden, 1996:89). Die adolessent beteken die 
dood as permanent en besef dat die ouer nooit weer gaan terugkom nie (KObler-
Ross, 1984:84). Die dood word dus kognitief deur die adolessent beteken as 'n 
vaste of onveranderlike realiteit. 
2.4.3.3 Sosiale reaksie 
Die adolessent wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, is dikwels versigtig vir 
verhoudingstigting. Die vrees om weer voor die verlies van 'n betekenisvolle 
persoon te staan te kom, is dikwels so groat dat hierdie kinders liewers verdere 
verhoudings vermy 0fos, 1997:36). Worden (1996:89) is van mening dat die 
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adolessent sosiaal "uit" voel op grond van die feit dat hy 'n ouer aan die dood 
afgestaan het. Hulle voel anders as ander kinders en hy wys ook daarop dat 
hierdie kinders in die tweede jaar na die afsterwe van die ouer, geneig is om 
sosiaal meer te onttrek. Hy maak melding daarvan dat hierdie kinders nie 
noodwendig minder vriende het nie, maar dat hulle vriendskapsverhoudings meer 
gekompliseerd is as die van ander kinders. 
Brodkin (1991:18) wys daarop dat die adolessent baie graag wil voel dat hy deel 
van sy portuurgroep is, maar dat die dood van 'n ouer dikwels daartoe aanleiding 
gee dat hierdie kind "anders" voel en juis nie inpas by sy portuurgroep nie. Die 
adolessent is geneig om na die dood van 'n ouer sterker te bind met die 
oorblywende gesinslede as met maats van die portuurgroep. Di! wil voorkom of 
hulle oor die algemeen minder sosiaal verkeer as maats van hul ouderdom (Harris, 
1991 :276). 
2.4.3.4 Fisieke reaksie 
Grollman ( 1995: 16) is van mening dat die kind dikwels presenteer met hoofpyne, 
maagpyne en aandagafleibaarheid. Lenhardt (1997:265) dui aan dat kinders 
tydens die rouproses dikwels diarree, naarheid, hardlywigheid, verlies van maag-
en blaasbeheer, verlies van eetlus, 'n gevoel van leegheid in die abdomen, 
duiseligheid en 'n gevoel van styfheid in die bors en keel kan ondervind. 
Ouderdomsfases word egter nie deur hierdie outeur gespesifiseer nie. Daar word 
weinig verder in die literatuur gefokus op die adolessent se fisieke reaksie op die 
dood van 'n ouer, wat moontlik dui op 'n leemte in hierdie verband. 
2.4.4 Samevattinq 
By bestudering van hierdie inligting is di! duidelik dat die dood van 'n ouer ernstige 
gevolge het op die kind as totale wese. Die dood van 'n ouer affekteer die 
emosionele, kognitiewe, sosiale en fisieke fasette van die kind se lewe. Die 
literatuur dui aan dat die kind op verskeie wyses reageer op die trauma van die 
dood van 'n ouer en dat daar in die drie verskillende ouderdomsfases 
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ooreenkomste, maar ook verskille is ten opsigte van die kind se reaksie. Die 
navorser lei af uit die literatuur dat die emosionele reaksie op die dood van 'n ouer 
telkens die grootste afmetings aanneem. Die literatuur is dit eens dat daar op 
emosionele vlak die meeste veranderinge plaasvind wanneer die kind in die 
rouproses is. Dit is veral die voorkoms van skuldgevoelens, angstigheid en 
depressie wat telkens benadruk word by die beligting van die kind-in-rousmart. 
Die literatuur fokus egter nie op die gevolge van die kind se fisiese reaksie op die 
dood van 'n ouer nie. Die navorser is van mening dat die probleme wat ontstaan 
as gevolg van die kind se fisiese reaksie ook belig moet word. Die voorkoms van 
algemene gesondheidsprobleme kan ook indirek lei tot skolastiese probleme as 
gevolg van agterstande wat ontstaan as die kind se skoolbywoning ongereeld is. 
Hierdie probleem lei weer tot sosialiseringsprobleme, aangesien 'n kind wat 
gereeld van die skool afwesig is, dikwels deur ander leerlinge uitgestoot word en 
die kind daardeur sosiale isolasie beleef. 'n Kind wat eensaam voe! in sy 
skolastiese omgewing, kan ook emosioneel hierdeur afgetakel word. 
Eensaamheid kan aanleiding gee tot gevoelens van neerslagtigheid, hartseer en 
verwerping. Die gevolge van die dood van 'n ouer vir die kind kan gesien word as 
'n negatiewe kringloop wat alle aspekte van die kind se !ewe en ontwikkeling raak. 
Die kind se reaksie op die dood van 'n ouer word soos volg in tabelvorm 
voorgestel: 
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TABEL 2.2 DIE KIND SE REAKSIE OP DIE DOOD VAN 'N OUER 
TIPE REAKSIE VOORSKOOLSE SKOOLGAANDE ADOLESSENT 
KIND KIND 
EMOSIONEEL • Verandering in • Hartseer • Hartseer 
spel • Skuldgevoel • Angstigheid 
• Hartseer • Angstigheid • Aggressie 
• Regressie • Depressie • Belewing van 'n 
• Angstigheid leemte 
• Skuldgevoel • Depressie 
• Depressie 
• Annressie 
KOGNITIEF • Dood as • Beset • Beset 
veranderlike permanensie permanensie 
• Aandagaflei- • Aandagaftei-
baarheid baarheid 
SOSIAAL • Oorafhanklik • Ontrekking • Voel 'uil" 
• Ontrekkino • Problematies • Ontrekking 
FISIEK • Somatisering • Somatisering • Hootpyne 
• Verandering in • Moegheid • Maagpyne 
eetpatroon • Duiseligheid • Aandagafleibaar 
• Maagprobleme • Aandagatleibaar 
• Hootpyne 
Die wyse waarop sommige literatuurstudies slegs fokus op "emosionele, 
kognitiewe, sosiale en fisieke" aspekte, word egter deur die navorser as te 
simplisties en eenvoudig beskou. Die effek wat die dood van 'n ouer het, asook die 
reaksie van die kind daarop, kan nie oorvereenvoudig word nie, aangesien die kind 
'n komplekse wese is en uiteindelik meer is as die som van die afsonderlike dele 
aan die hand waarvan die literatuur poog om die kind-in-rousmart te beskryf .. 
Die navorser vind dit sinvol om in hierdie verband ook dieper te kyk na die 
probleem van die dood van 'n ouer, deur te fokus op die effek wat dit het op die 
persoonlikheidsontwikkeling van die kind, die voltrekking van die funksies van die 
gesin as "reisgeselskap" waarbinne die kind horn bevind, asook die moontlikheid 
van gedragsprobleme wat mag ontstaan wanneer 'n kind nie voldoende hulp kry 
om die verlies van 'n ouer te verwerk nie. 
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Met inagneming van bogenoemde aspekte sal daar verder gefokus word op 
literatuur rakende die effek wat die dood van 'n ouer het op die 
persoonlikheidsontwikkeling van die kind. 
2.5 DIE EFFEK VAN DIE DOOD VAN 'N OUER OP DIE PERSOONLIK-
HEIDSONTWIKKELING VAN DIE KIND 
"The parent is the prime shaper of the child'' 
(Karmel en Karmel, 1984:297) 
2.5.1 lnleiding 
Die kind moet, namate hy grootword en ontwikkel, 'n hele reeks ontdekkings maak: 
onder andere moet hy ook antwoorde op vrae kry soos: "Wie is ek?'', "Hoe is ek?", 
"Wat is my waardes?" en "Is ek wat my ouers en ander volwassenes in my sien?" 
(Engelbrecht, Kok en Van Biljon, 1989:209). Hierdie reeks ontdekkings, tesame 
met die beantwoording van betekenisvolle vrae vorm 'n integrale dee! van die kind 
se persoonlikheidsvorming. 
2.5.2 Omskrywing van "persoonlikheid" 
Wanneer daar gekyk word na die persoonlikheidsontwikkeling van die kind, moet 
daar kortliks stilgestaan word by die betekenis van die woord persoonlikheid. 
Die wesenlike fasette van persoonlikheid behels, aldus Allport (1961:28) en 
Barnard (1964:295) die volgende: 
• Persoonlikheid is 'n dinamiese veranderlike. Dit is nie 'n konstante gegewe nie 
en verandering en groei vind gedurig plaas. 
• Persoonlikheid is die georganiseerde en gestruktureerde geheel van 'n persoon 
se verskillende eienskappe en vermoens. 
• Persoon/ikheid is 'n integrasie van fisiese, geestelike en psigiese eienskappe. 
44 
• Persoonlikheid omsluit sentimente, gewoontes, houdings en waarde-orientasies 
wat deur opvoeding geaktiveer en ontwikkel word. 
• Persoonlikheid is uniek en daarom is gedrag uniek. 
• Daar is baie fasette van persoonlikheid wat geevalueer kan word, byvoorbeeld 
belangstelling. 
• Die "self' is die funksionele kern en basis van 'n persoon se persoonlikheid en 
daarom sal persoonlikheid homself in terme van die "self' manifesteer. 
Dit wil hieruit voorkom dat persoonlikheid 'n dinamiese en unieke gegewe is, 
waarvan die kern bestaan uit die "self. Hierdie "self kan betekenisvol deur 
opvoeding geaktiveer en ontwikkel kan word, wat vir die doe! van hierdie studie 
betaken dat die verandering in opvoeding (weens die dood van 'n ouer) 'n 
betekenisvolle verandering in die kind se persoonlikheid teweeg kan bring. 
Daar bestaan 'n groat verskeidenheid teoriee random die betekenis van 
persoonlikheid-Arndt (1974:7) onderskei ses tipes definisies: 
• Definisies random uiterlike voorkoms 
Hierdie definisies fokus slegs op uiterlike voorkoms en daar word nie dieper 
ingekyk na daardie dinge wat agter die uiterlike aangaan nie. Dit fokus slegs op 
die effek wat persone op mekaar het. 
• Omnibusdefinisies 
Volgens hierdie tipe definisies is persoonlikheid die somtotaal van 'n mens se 
verskillende eienskappe. Persoonlikheid is dus hiervolgens 'n geheel wat uit 
afsonderlike dele bestaan. 
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• Holistiese of geheeldefinisies 
Hierdie tipe definisies omskryf persoonlikheid as 'n organisasie van verskillende 
persoonlikheidskomponente wat in interaksie met mekaar verkeer. 
• Hierargiese definisies 
Hierdie tipe definisies beklemtoon die organisasie van die persoonlikheid en 
spesifiek die verskmende vlakke van organisasie. Persoonlikheid word hierdeur 
verklaar as 'n hierargiese struktuur, waar daar aan die bopunt van hierdie struktuur 
'n konsep is wat die onderste vlakke bepaal. 'n Voorbeeld hiervan is Freud se 
definisie waar die id verteenwoordigend is van die primitiewe instinkte, die 
superego verteenwoordigend is van die moraal en die ego 'n tussenganger is 
tussen die id en die superego (Arndt, 1974:8). 
• Definisies van aanpassing 
Persoonlikheid word deur hierdie tipe definisies verklaar as die mens se vermoe tot 
aanpassing, byvoorbeeld: "Personality is that which determines the degree to 
which the person can adjust to his environmenf' (Arndt, 1974:8). 
• Onderskeidende definisies 
Die uniekheid van die individu word deur hierdie definisies beklemtoon deur te 
fokus op daardie dinge wat een persoon van 'n ander onderske1. 
2.5.3 Persoonlikheid vanuit 'n opvoedkundige sielkundige perspektief 
Die navorser vind di! betekenisvol om hier stil te staan by die betekenis van die 
woord persoonlikheid. Ten einde die Opvoedkundige Sielkundige perspektief op 
persoonlikheid ten voile te belig, word daar eers gekyk na 'n aantal verklarings 
hiervan, soos vanaf die vroegste Latynse omskrywing tot die onlangse definisie 
van persoonlikheid deur Weiten in 1992. 
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Die woord persoon/ikheid is afgelei van die Latynse woord "persona" wat verwys 
na 'n "masker". Dit kan egter ook, volgens die Romeine, verwys na die dinge wat 
ander van 'n persoon sien - daardie dinge wat nie deel van die ware self van die 
persoon vorm nie (Pretorius, 1998:32). 
Freud verklaar persoonlikheid aan die hand van psige wat bestaan uit 'n bepaalde 
struktuur, naamlik die id, ego en superego. Die psige word deur middel van 
psigiese energie in die vorm van drange tot handeling aangedryf (Meyer, Moore en 
Viljoen, 1988:44). 
Jung gebruik die woord psige wanneer hy die struktuur van die persoonlikheid 
probeer verklaar en dui aan dat dit afkomstig is van die Griekse woord psyche wat 
gees of sie/ beteken. Jung verwys hierna as die "totaliteit van a/le bewuste en 
onbewuste prosesse" . Hy is van mening dat die mens verskillende maskers dra 
wat verband hou met die rolle wat binne 'n samelewing vervul moet word (Meyer, 
Moore en Viljoen, 1988:81 ). 
Persoonlikheid kan ook omskryf word as "die gedurig veranderende, dog relatief 
stabiele organisasie van a/le liggaam/ike, psigiese en geestelike eienskappe van 
die individu wat sy gedrag in interaksie met die omgewing bepaaf' (Heyns, 1989:4). 
Weiten (1992:424) beskou persoonlikheid as "an individual's unique constellation 
of consistent behavioural traits''. Persoonlikheid word deur Plug, Meyer, Louw en 
Gouws (1993:274) omskryf as die "gerntegreerde en dinamiese organisasie van 'n 
individu se psigiese, sosiale, morele en fisiese eienskappe, soos dit in sy 
wisselwerkig met sy omgewing, en veral met ander persone, tot uiting kom, en 
soos be pa a/ deur die interaksie tussen konstitusionele en omgewingsfaktore." 
Die navorser kom hier tot die gevolgtrekking dat al hierdie definisies 'n poging is 
om persoonlikheid te definieer aan die hand van strukture, prosesse of 
eienskappe, sonder dat daar werklik in diepte stilgestaan word by die kompleksiteit 
en dinamika van die mens se persoonlikheid. Die mens se persoonlikheid is vanuit 
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'n Opvoedkundige Sielkundige perspektief veel meer as bewuste of onbewuste 
prosesse, strukture en eienskappe. 
Die Opvoedkundige Sielkunde kyk veel dieper na persoonlikheid. Roets (1995:100) 
definieer persoonlikheid binne die teoretiese raamwerk van die Opvoedkundige 
Sielkunde aan die hand van die volgende begrippe: 
• EK - Die ek word beskou as die stukrag en stuurkrag agter al die mens se 
denke en handelinge, aangesien die ek in elke daad en gedagte van die mens 
aanwesig is. Die ek kan gesien word as die geestelike dimensie van elke 
persoon. Die ek bestaan slegs in integrasie met die ander dimensies van 
persoonwees. 
• SELF - Die self is die mens se sentrum van ervaring en betekenis. Deur die 
self kom die mens se persoonlikheid tot uitdrukking. Die mens beleef die self 
as 'n eenheid van denke, gevoel, wil en handelinge ("dinkende-voelende-
willende-doenende"). Die self behels die totaliteit van die mens met sy unieke 
kwaliteite wat eie is aan die individuele persoon. Die self is altyd dinamies en in 
wording - die self kring uit na betekenisvolle ander mense, objekte, stelsels en 
organisasies. Hierdeur identifiseer die self met komponente uitbreidings wat lei 
tot uitbreidings van die selfidentiteit. 
• SELFAKTUALISERING - Hierdie begrip impliseer die persoon se doelbewuste 
pogings om alle latente potensiaal en moontlikhede van sy self te realiseer. Dit 
sluit al die terreine van fisiese vaardighede, verstandelike vermoens, 
gevoelsbelewinge en sedelike bewussyn in. Dit beteken dat die persoon 
werklik word waartoe hy in staat is. Selfaktualisering word gekenmerk daardeur 
dat die persoon intens betrokke is by 'n taak buite homself, dat die persoon 
verstaan en betekenis gee en toenemend besig is om homself te orienteer. 
• SELFKONSEP - Dit verwys na die mens se begrip van sy self, of te wel 
daardie beeld wat die mens van homself vorm. Hierdie beeld staan bekend as 
die selfidentiteit - dit is die oortuiging dat die mens die persoon is wat hy met sy 
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selfbeeld vir homself kan voorstel. Die mens se handelinge en betrokkenheid 
by sy leel'wereld lei tot die totstandkoming van die selfidentiteit. Die mens 
evalueer hierdie identiteit voortdurend aan die hand van sy eie subjektiewe 
standaarde - standaarde wat gevorm is in relasie met die leel'wereld. Hierdie 
geevalueerde self staan dan bekend as die selfkonsep. 
• IDENTIFISERING EN IDENTITEIT - Betrokkenheid by en betekenisgewing van 
die mens se liggaamlike en psigiese self en eksistensiteite, is noodsaaklik vir 
die ontwikkeling van 'n selfidentiteit. 'n Bewuswording en leer ken van die 
mens se self stel die mens as persoon in staat om 'n beeld van homself daar te 
stel. Hierdeur kan daar geantwoord word op die identiteitsvraag, naamlik: "Wie 
is ek?". Die mens beskik dan, in beantwoording van hierdie vraag, oor verskeie 
selfbeelde na gelang van verskillende identiteite, byvoorbeeld 'n persoon se 
self kan bestaan uit die kategoriee van man, sportman, werknemer, vader, 
ensovoorts. 
Hierdie diepte-omskrywing van persoon/ikheid sluit nou aan by die Opvoedkundige 
Sielkundige Relasiemodel aan die hand waarvan die navorser die kind wat 'n ouer 
aan die dood afgestaan het, belig. Daar word in hierdie studie gefokus op die kind 
as persoon, te wete die ek, self, identiteit, en selfkonsep (die intrapsigiese 
struktuur) wat die volgende aktiwiteite benodig vir volwassewording en 
selfaktualisering: betekenisgewing, betrokkenheid, en belewing. Die 
opvoedkundig sielkundige voorwaardes hiervoor is dan die vorming van relasies 
deur die kind, asook 'n gunstige opvoedingsklimaat (Jacobs, 1981 :lntreerede). Die 
Opvoedkundige Sielkundige Relasiemodel sat in Hoofstuk 4 meer indringend 
bespreek word. 
'n Gunstige opvoedingsklimaat impliseer, volgens Jacobs (1981: lntreerede) die 
atmosfeer van liefde, kennis, sorg, respek, vertroue en eerlikheid. Hierdie 
opvoedingsklimaat behoort geskep te word deur die volwasse opvoeder, ten einde 
die kind, as onvolwassene en opvoedeling, te begelei na volwassenheid. Die ouer 
as primere opvoeder, staan dus voor die opgawe om die kind te begelei na 
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volwassenheid aan die hand van liefde, kennis, sorg, respek, vertroue en 
eerlikheid. 
Die verlies van 'n ouer, behels vir die kind meer as net die verlies ten opsigte van 
die afvvesigheid van die persoon as gevolg van dood - dit impliseer ook die 
verbrokkeling van die kind se reisgeselskap en verlies van die kind se veilige 
opvoedingsklimaat binne die gesin. Ten einde die impak van die dood van 'n ouer 
ten voile te belig, staan die navorser in die volgende afdeling stil by die funksies 
van die gesin. Die funksies van die gesin is vir die navorser van kernbelang 
wanneer daar gepoog word om die veranderinge wat plaasvind by 'n kind wat 'n 
ouer aan die dood afgestaan het, te verstaan. 
2.5.4 Funksies van die gesin 
Engelbrecht, Kok en Van Biljon (1989:209) is van mening dat die wyse ouer sy 
kind help en begelei deur die proses van persoonlikheidsvorming. Een van die 
hoofopgawes van die gesin is die bevordering van die persoonsontplooiing en 
vermoens van die kind (Pretorius, 1998:43) en 'n verandering in die struktuur van 
die gesin deur middel van die afsterwe van 'n ouer, kan 'n groot invloed hierop he. 
Pretorius (1998:33) is van mening dat die opvoedingsgedrag van die ouer 'n 
betekenisvolle en kragtige invloed uitoefen op die persoonlikheidsontwikkeling van 
die kind en dat di! weer regstreeks die kind se gedrag en sosiale aanpassing sal 
be"invloed. Die afvvesigheid van 'n ouer, hetsy deur egskeiding of afsterwe kan dus 
hierdie proses skaad en deur middel van die terapeutiese ingrype moet soveel as 
moontlik hiervan herstel word. 
Daar word nou vervolgens stilgestaan by die funksies van die gesin soos onderskei 
word deur Pretorius (1998:45). Vir die doel van hierdie studie sal 'n paar 
toepaslike gesinsfunksies bespreek word. Die navorser sal telkens - in die lig van 
die gesinsfunksies - aandui watter aspekte van die kind se wese geraak word deur 
die afsterwe van 'n ouer: 
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2.5.4.1 Biologiese of reproduktiewe funksie 
Dit word beskou as die primere en uiters belangrike funksie van die gesin. Binne 
die gesin word 'n institusionele struktuur voorsien waardeur die voortsetting en 
voortbestaan van die maatskaplike groep plaasvind. lndien 'n ouer dus tot sterwe 
kom, sal 'n kind van die moontlikheid ontneem word om dieselfde biologiese 
gesinslede by te kry. 'n Enkelkind sal dus nooit broers of susters he wat deur 
dieselfde ouers verwek is nie wat 'n effek kan he op die kind se gesinsidentiteit en 
die vestiging van die self in relasie tot betekenisvolle ander (sien Model 4.1 }. 
2.5.4.2 Opvoedings- en sosialiseringsfunksie 
Sosialisering binne die gesin behels dat die kind sal leer: 
• wie hy is en waar hy in die lewe inpas; 
• wat reg en verkeerd is, veral ten opsigte van gedrag, waardes, doelstellings en 
houdinge; 
• wat hy in die lewe kan verwag en wat van ham verwag word; 
• hoe om die betekenis van situasies te interpreteer; 
• hoe om homself sosiaal te gedra. 
Pretorius (1998:33) beklemtoon hierby dat die gesin die kind se primere 
opvoedingsituasie is en dat die gesin die basiese konteks en eerste sosiale milieu 
is waarin die kind se persoonlikheid, eerste lewensbeskouing en 
werklikheidsopvatting gevorm word. 
Daar kan aangeneem word dat die kind na die verlies van 'n ouer, probleme sal 
ondervind met betrekking tot die aanleer van hierdie lewensbelangrike 
vaardighede. By die ontbreking van hierdie vaardighede kan 'n kind se relasies en 
toekomstige verhoudingstigting (met ander en die totale leefwereld} gerem word. 
Die ouers en gesin speel oak 'n belangrike rol in die geleidelike identiteits-vestiging 
van die kind, aangesien die kind binne die gesin geleentheid kry tot identifikasie. 
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Pretorius beklemtoon dat die kind sy ouer nodig het as identifikasiefiguur, en dat 
die kind wat 'n ouer aan die dood afstaan, skielik geen rigtinggewende ideaal meer 
het nie (1998:43). Die kind se selfkonsep, selfidentiteit en evaluering van homself 
kan hierdeur geraak word, wat betekenisvol is vir die sielkundige wat gemoeid is 
met die kind-in-rousmart. 
2.5.4.3 Koesterings- of affektiewe funksie 
Een van die mees kardinale funksies van die gesin is die deel en uitdeel van liefde, 
intimiteit, aanvaarding en kameraadskap. Dit is veral van kernbelang ten opsigte 
van die vervulling van die kind se emosionele behoeftes en behoefte aan 
veiligheid. 
Die leemte van 'n gestorwe ouer sal meebring dat hierdie behoeftes by die kind tot 
'n mindere mate vervul sal word, wat 'n effek sal he op die kind se belewenis van 
en betrokkenheid by sy leefwereld. Binne terapeutiese verband moet die 
sielkundige daarna streef om die kind se emosionele belewing en die aard van sy 
emosies ten voile te verstaan sodat die kind begelei kan word· om hierdie emosies 
op so 'n wyse te hanteer dat dit nie sy betrokkenheid by sy leefwereld benadeel en 
uiteindelik sy selfaktualisering belemmer nie. 
2.5.4.4 Beskermings- en versorgingsfunksie 
Die ouer behoort die kind na die beste van sy vermoe te beskerm en te versorg, 
deur deurgaans die kind se fisiese en psigiese behoeftes te vervul. Wanneer 'n 
ouer tot sterwe kom, gebeur dit dikwels dat die behoeftes van die kind agterwee 
gelaat word as gevolg van die emosionele trauma waarbinne die oorblywende ouer 
horn of haar bevind. Daar is ook dikwels finansiele probleme en aanpassings 
wanneer 'n geliefde tot sterwe kom, wat 'n effek kan he op die kwaliteit van die 
versorging in die huis. 
Wanneer die beskermings- en versorgingsfunksie nie in vervulling gaan nie, kan dit 
die aard van die kind se belewing, betekenisgewing en betrokkenheid by sy 
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leefwereld belemmer in die sin dat die kind 'n onveilige en vreemde situasie in die 
huis beleef wat lei tot algemene lewensonsekerheid, angstigheid asook uiteindelik 
'n onvermoe om deel te neem aan en betrokke te raak by die wereld. Dit is veral 
hierin wat die kind aangewese is op die hulp van 'n sielkundige, aangesien die kind 
se sekuriteitsbelewing weer herstel moet word sodat hy genoegsame waagmoed 
kan he om betrokke te raak by dinge buite homself. lndien die kind nie hierin kan 
slaag nie, sal sy selfaktualisering direk belemmer word. 
2.5.4.5 Religieuse funksie 
Die gesin vorm gewoonlik die basis vir die kind se godsdienstige oortuiginge, 
aangesien die ouers hul kinders opvoed volgens 'n bepaalde geloofsoortuiging, 
aldan nie. Die dood van 'n ouer kan 'n geweldige verandering teweeg bring in die 
religieuse dimensie van die kind se persoonlikheidsontwikkeling, aangesien dit 
nuwe en vreemde vrae in die kind se gemoed veroorsaak en die kind soms van 
nuuts af aan 'n stel godsdienstige opvattinge moet formuleer. Kinders wonder 
dikwels waarom hul Skepper hierdie persoon wegneem en die feit dat hierdie 
vraag so moeilik is om te beantwoord, lei soms tot opstandigheid in die 
geloofslewe. Die kind se betekenisgewing, sy ken, verstaan en weet word dus 
geraak deur die afsterwe van 'n ouer. Die kind kom in aanraking met die begrip 
dood wat dikwels vir horn totaal lewensvreemd is. Die sielkundige kan hier van 
hulp wees in terme van die verduideliking en persepsievorming rondom hierdie 
nuwe lewensinhoude waarmee die kind gekonfronteer is. 
2.5.4.6 Singewingsfunksie 
Volgens Pretorius (1998:47) het die gesin by uitstek 'n singewingsfunksie, 
aangesien die ouer die taak het om die kind te help met betekenisgewing ten 
opsigte van die sin van gebeure in die wereld, en ook die sin van die kind se eie 
lewe. 
Die belangrikheid van singewing word beklemtoon deur Frankl (1969:116) se 
definisie van selfaktualisering, waar hy se/faktualisering omskryf deur te fokus op 
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die vind van sin en betekenis in die mens se lewe. Die gesin word deur Pretorius 
(1998:47) beskou as plek waar die kind sin en betekenis kan vind, aangesien die 
ouers voor die opgawe staan om die kind hierin voor te gaan. Die verbrokkeling 
van die gesin deur die verlies van 'n ouer, lei dus ook indirek daartoe dat die kind 
se selfaktualisering gerem word. 
Die sielkundige het dus in die lig hiervan, die belangrike opgawe om die kind deur 
middel van terapie te help om weer voldoende sin en betekenis in sy lewe te vind -
die kind moet deur die sielkundige begelei word tot selfaktualisering ten spyte van 
die tragedie van die verlies van 'n ouer. 
2.5.4.7 Statustoekennende funksie 
Binne die gesin word daar bepaalde sosiale statusse en posisies aan gesinslede 
toegeken en bevestig. Die kind leer sy plek ken in die gesinskring, en dit help horn 
ook om homself te kan vestig in die wereld. Die afsterwe van 'n ouer bring 
noodwendig mee dat die statusse en posisies binne die gesin geskommel word. 
Die kind moet dan van nuuts af aan 'n plek in die gesin kry en die kind se status en 
identiteite verander dan ook tot 'n groat mate. Die kind word nou gesien as die 
kind wie se ouer oorlede is, en dikwels verval ander statusse hierdeur. 
Aan die hand van Pretorius (1998:45) stel die navorser die funksies van die gesin 
soos volg voor in tabelvorm: 
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TABEL2.3 FUNKSIES VAN DIE GESIN 
Biologiese of reproduktiewe funksie Primera funksie 
Voortsetting en voortbestaan 
Opvoedings- en sosialiseringsfunksie Oordrag van waardes, doelstellinge en 
houdinge 
Lewensvaardighede 
Koesterings- en affektiewe funksie Liefde, intimiteit, aanvaarding en 
kameraadskap 
Emosionele sekuriteit 
Beskermingsfunksie Versorging en beskerming 
Vervulling van fisiese en psigiese behoeftes 
Religieuse funksie Godsdienstige oortuiginge 
Singewingsfunksie Betekenisgewing 
Sin van lewe 
Status-toekennende funksie Piek in gesinskring en wereld 
Vestiging in leefwereld 
2.5.5 Spesifieke probleme met die emosionele aspek van persoonlik-
heidsontwikkeling 
As gevolg van die skielike verandering in omstandighede plaas die dood van 'n 
ouer baie stres op die emosionele lewe van die kind, wat tot gevolg he! dat die kind 
bepaalde verdedigingsmeganismes ontwikkel wat latere aanpassing en groei 
kan rem (Furman, 1974:164). 'n Voorbeeld hiervan is ontkenning. Vanwee die 
intensiteit van die emosionele trauma wat ondervind word, word 'n paging 
aangewend om die inligting te ontken, om sodoende die emosionele pyn te 
verminder. Di! word dan dikwels 'n algemene vaardigheid waarmee problematiese 
gebeure hanteer word. 
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Die verlies van 'n ouer, hetsy deur egskeiding of dood, kan aldus Heckler (1994:4) 
daartoe aanleiding gee dat 'n hanteringsmeganisme van gevoelloosheid deur die 
kind aangewend word. Die enigste manier waarop baie kinders in hierdie situasie, 
hul intense pyn kan hanteer, is deur 'n paging aan te wend om niks te voe/ nie. 
Heckler dui aan dat hierdie numbness dikwels in die volwasselewe aangewend 
word en dat alle ander verliese dan op dieselfde wyse hanteer word. Hy is ook van 
mening dat die trauma van die dood van 'n ouer, 'n voorloper kan wees tot 
selfmoordneigings. 
Furman (1974:164) dui op psigo-analitiese studies wat bewys het dat volwassenes, 
wat as kind 'n ouer aan die dood afgestaan het, bepaalde patologiese probleme 
in hul latere funksionering ondervind het. Daar is ook gevind dat ouers, wat as 
kind 'n ouer aan die dood afgestaan het, probleme met hul eie funksionering as 
ouers ondervind het, en dat dit teruggevoer kon word na die verlies van hul eie 
ouer/ouers in hul jong !ewe. 
Navorsing deur Furman (1974:165) het getoon dat persone wat as jong kind 
(ongeveer as baba of kleuter) 'n ouer aan die dood afgestaan het, probleme as 
volwassenes ondervind met die hantering van angs. Dit wil voorkom asof die 
persoon se egovermoens (in terme van angshantering) direk benadeel word deur 
die dood van 'n ouer - daar is gevind dat die angs nie effektief hanteer kan word 
nie en dat algehele oorspoeling van angs in die volwasselewe dikwels voorkom. 
lndien 'n kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, nie oor voldoende 
egosterkte beskik nie, kan dit dus aanleiding gee tot 'n onvermoe om hierdie 
emosionele terugslag, asook latere emosionele krisisse in die volwasselewe, te 
oorkom. 
2.5.6 Ontspoorde gedrag as gevolg van die dood van 'n ouer 
Berlinsky en Biller (1982:66) dui op die resultate van 'n langtermyn-
navorsingsprojek waarin bevind is dat kinders wat 'n ouer aan die dood afgestaan 
het, in hul volwasselewe selfmoordneigings toon en selfs geneig kan wees tot 
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kriminele gedrag. Daar is ook gevind dat hierdie volwassenes wat as kinders 
ouers aan die dood afgestaan het, algemene aanpassingsprobleme ondervind. 
Bowlby (1998:298) is van mening dat daar 'n hoe voorkoms van jeugmisdaad is 
onder jongmense wat as kind 'n ouer aan die dood afgestaan het. Dit wil dus 
voorkom asof die verlies van 'n ouer soms kan lei tot ontspoorde gedrag en 
oneffektiewe aanpassingsvaardighede. Bowlby (1998:296) dui op navorsing wat 
bevind het dat daar by persona wat as kind 'n ouer aan die dood afgestaan het, 'n 
hoer voorkomssyfer is van ernstige siekte, ernstige emosionele probleme, 
arrestasies en skuldigbevinding op wetlike oortredings. 
2.6 TEN SLOTTE 
Dit blyk uit bogenoemde literatuuroorsig dat die dood van 'n ouer 'n ernstige impak 
kan he op die totale lewe van die kind deurdat die kind emosioneel, kognitief, 
sosiaal en fisies geaffekteer word deur die gevolge van die verlies van 'n ouer. Dit 
affekteer ook die kind se persoonlikheidsontwikkeling in terme van die kind se ek, 
self, relasies, betekenisgewing, betrokkenheid, belewing en selfaktualisering en 
kan ook ten opsigte van die kind se gedrag skadelike gevolge inhou, soos die 
voorkoms van selfmoordneigings, jeugmisdaad en wetlike oortredings. 
Die terapeut behoort te poog om 'n ingrypende verandering in die lewe van die 
kind-in-rousmart teweeg te bring, sodat die kind in so 'n mate kan herstel dat hy 
uiteindelik 'n volwaardige volwassene kan wees wat optimale selfaktualisering 
bereik. 
In die hieropvolgende hoofstuk sal daar gefokus word op die verskillende wyses 
waarop die terapeut die kind in rousmart kan ondersteun en begelei. 
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HOOFSTUK3 
TERAPEUTIESE TEGNIEKE VIR DOODSAANVAARDING 
BY KINDERS 
"I have walked the road of grief. I can now look back at how far I have come. 
I can look to the future with the new tools for living that grief has given me. I 
have learned to celebrate life and love ... " 
(Grollman, 1995:211) 
3.1 INLEIDING 
Hierdie hoofstuk sal dien as 'n oorsigtelike literatuurstudie van die verskillende 
terapeutiese tegnieke wat aangewend kan word vir doodsaanvaarding by kinders. 
Daar sal gefokus word op die doel van terapie, verskillende vorme van terapie, die 
behoeftes van die kind in rousmart en opgawes wat die terapeut het ten einde die 
kind volkome byte staan tydens die rouproses. 
Alhoewel die terapeut nie die leemte van 'n gestorwe ouer kan vul nie, kan 
terapeutiese intervensie tog aan die kind 'n geleentheid bied om binne 'n veilige 
emosionele omgewing te rou en sodoende later volkome aanvaarding te vind. Die 
terapeut behoort deur middel van die insette wat gemaak word, 'n verskil te bring in 
die lewe van die kind-in-rousmart - in so 'n mate dat die kind gelei sal word tot 
selfaktualisering, ongeag van die emosionele omwenteling wat ontstaan as gevolg 
van die afsterwe van 'n ouer. 
3.2 DIE DOEL VAN TERAPIE 
Binne 'n opvoedkundig-sielkundige raamwerk het terapie ten doel om die kind te 
begelei na optimale selfverwesenliking wat behels die realisering van die kind se 
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gegewe moontlikhede. Ten einde hierin te slaag, moet die terapeut homself 
deeglik vergewis van die kind se behoeftes binne sy eie unieke situasie. Na afloop 
van die dood van 'n ouer, het kinders spesifieke behoeftes wat deurlopend in die 
terapie aangespreek en vervul moet word. Daar word kortliks hierby stilgestaan. 
Pennels en Smith (1995:39) beklemtoon die volgende behoeftes van die kind in 
rousmart: 
• 'n behoefte aan duidelike en verstaanbare inligting random die dood van 'n 
geliefde; 
• 'n behoefte aan die ware feite (op sensitiewe wyse oorgedra); 
• eerlike en opregte beantwoording van vrae; 
• hulpverlening ten opsigte van die uitdrukking van emosies; 
• deelneming aan die rouproses (deur ender andere die bywoning van die 
begrafnis); 
• emosionele versekering dat die bekende wereld nie totaal gedisintegreer het 
nie; 
• 'n stabiele atmosfeer wat emosionele sekuriteit verseker; 
• terugkeer na die normale roetine; en 
• hulp met sekondere verliese (byvoorbeeld wanneer die gesin moet verhuis of 
die kind in pleegsorg geplaas word). 
Die kind-in-rousmart he! ook ander behoeftes en ter aansluiting hierby spesifiseer 
Hummer (in Altschul, 1988:191) 'n aantal behoeftes wat ontstaan by die kind-in-
rousmart. Die navorser vind dat hierdie behoeftes belangrike implikasies het vir 
die doel van hierdie studie, aangesien dit in gedagte gehou moet word by die 
bepaling van die terapeutiese doelstellings. 
Hierdie behoeftes - soos deur Hummer gespesifiseer (Altschul, 1988:191) - ,word 
vervolgens bespreek deur te fokus op die implikasie daarvan vir die 
opvoedkundige sielkundige gemoeid met die terapeutiese begeleiding van die 
kind-in-rousmart: 
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• "Herstel van die emosionele ekwilibrium·~ wat impliseer dat die 
opvoedkundige sielkundige deur middel van terapie, die kind se emosionele 
lewe weer in balans moet bring. Die kind se fokus moet stelsematig weer 
herstel. Daar moet 'n fokusverskuiwing plaasvind weg van die dood van die 
ouer, na die kind se eie lewe en moontlikhede, sodat die kind homself 
toenemend kan rig op die dinge buite homself. 
• "Vermindering van (emosionele) pyn en verhoging van die kapasiteit om 
hierdie pyn te hanteer"; wat daarop neerkom dat die opvoedkundige 
sielkundige die kind-in-rousmart op s6 'n wyse terapeuties moet begelei dat die 
kind se emosionele pyn (as uitvloeisel van die verlies van die ouer) sal 
verminder en ook dat die kind sal leer om dit te hanteer. Daar moet dus in 
terapie sprake wees van die aanleer van hanteringsvaardighede vir emosionele 
pynverligting. 
• "Herstel van ego-funksies wat verloor is deur regressiewe gedrag"; wat 
behels dat die terapeutiese begeleiding aan die kind afgestem moet wees op 
die herstel van die kind se ego-funksies soda! die kind weer as bestuurder van 
sy persoonlikheid kan funksioneer en self die stuurkrag en stukrag agter sy 
denke en handelinge kan word, sander dat di! oorheers word deur 
verdedigingsmeganismes wat aangewend is om die pyn en verlies van die 
dood van 'n ouer te probeer hanteer. 
• "Vermindering van die kompulsiewe drang om die traumatiese ervaring te 
herhaal"; wat die opvoedkundige sielkundige voor die opgawe stel om die 
kind-in-rousmart geleentheid te bied om binne die veilige terapeutiese situasie 
die traumatiese ervaring, naamlik die dood van die kind se ouer te deel. 'n 
Voorskoolse- en laerskoolkind kan byvoorbeeld deur middel van spel 
geleentheid gebied word om die gebeure random die ouer se dood met 
speelgoed te rekonstrueer. Sekere gebeure kan ook geteken en geverf word. 
Sodoende verminder die kind se drang om die trauma te herhaal en neem die 
fiksasie random die traumatiese gebeure af. 
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• "Toename van die vermoe om binne die rea/iteit te funksioneet"; wat 
betaken dat die opvoedkundige sielkundige die kind moet help om binne hierdie 
nuwe realiteit te funksioneer. Dit behels dat die kind gelei moet word om die 
nuwe omstandighede te verstaan, sodat hy weer hernieude sekuriteit kan 
beleef binne al die omwentelinge wat plaasvind. Die kind moet gehelp word om 
aan te pas en dit kan slegs gedoen word wanneer die sielkundige op elke kind 
as individu fokus en 'n bepaling maak van elkeen se unieke belewing van die 
dood van 'n ouer. Die sielkundige moet oak toesien dat die oorblywende ouer, 
ander gesinslede en onderwyseres bewus is van die kind se behoeftes, asook 
die wyse waarop daar in hierdie behoeftes voorsien kan word. 
• "Vermindering van gevoelens van kwesbaarheid'; Dit kan slegs gedoen 
word indien die opvoedkundige sielkundige se terapeutiese begeleiding 
afgestem is op die opheffing van die kind se selfbeeld en gevoel van 
eiewaarde. Dit is veral ten opsigte van relasievorming wat die kind-in-rousmart 
kwesbaar is, aangesien opmerkings van maats random die dood van die kind 
se ouer dikwels lei tot groat ontsteltenis by die kind. Die kind behoort deur 
middel van die terapie emosioneel starker te word, sodat hy minder kwesbaar 
sal wees vir hierdie tipe probleme wat ontstaan na die dood van 'n ouer. 
Die behoeftes van die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, word 
vervolgens deur die navorser ingedeel in primere en sekondere behoeftes, 
aangesien die navorser van mening is dat sommige behoeftes van die kind 
verband hou met die tydperk direk na die afsterwe van die ouer en dus 
onmiddellike of primere behoeftes is, terwyl ander behoeftes verband hou met die 
dieperliggende of sekondere probleme wat moontlik kan ontwikkel met die verloop 
van tyd. 
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TABEL3.1 BEHOEFTES VAN DIE KIND-IN-ROUSMART WAT 
TERAPEUT/ESE DOELSTELLINGS KAN BEPAAL 
PRIMERE BEHOEFTES SEKOND~RE BEHOEFTES 
Duidelike en verstaanbare inligting Hulp met sekondere ver1iese soos 
verhuising 
Ware feite, eerlikheid Herstel van emosionele ekwilibrium 
Hulp met emosies Herstel van ego-funskies 
Deelneem aan begrafnisgebeure Uiting gee aan trauma binne emosioneel 
veilige situasie 
Emosionele sekuriteit deur stabiele Hulp met funksionering binne die nuwe 
atmosfeer realiteit 
Normale roetine Hulp met emosies, byvoorbeeld gevoelens 
van kwesbaarheid 
Die behoeftes van die kind (soos bo uiteengesit) behoort in ag geneem te word 
deur die sielkundige, maar daar moet in gedagte gehou word dat elke kind uniek is 
en daarom unieke behoeftes kan he. Die sielkundige moet daarom elke kind 
deeglik evalueer en poog om die kind se leefwereld ten voile te verstaan. Ten 
einde hierin te slaag behoort die sielkundige 'n gunstige terapeutiese verhouding 
met die kind le stig. Hierdie verhouding genie! aandag in die volgende afdeling. 
3.3 DIE STIG VAN 'N TERAPEUTIESE VERHOUDING 
Schoeman en Van der Merwe (1996:29) beklemtoon die belangrikheid van die 
terapeutiese verhouding deur die volgende aspekte random verhoudingstigting in 
terapeutiese konteks uit te lig: 
• Dit is noodsaaklik dat die terapeut kennis dra van die oorsaak van die kind se 
emosionele probleem; 
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• Die kind moet binne die terapeutiese situasie in kontak gebring word met sy 
sensoriese, emosionele en kognitiewe behoeftes; 
• Die kind moet gehelp word om sy eie behoeftes te vervul deur middel van die 
terapie; 
• Die kind moet verstaan en weet dat daar situasies gaan wees wat vir horn 
emosioneel pynlik gaan wees, maar dat dit nodig is vir sy emosionele herstel; 
• Die kind moet verstaan en weet dat hy keuses sal moet maak en 
verantwoordelikheid sal vir sy eie lewe sal moet aanvaar; 
• Die kind moet bereidwilligheid toon om deel te neem aan die omgewing en die 
persone wat daarby betrokke is; 
• Die terapeut moet bereid wees om 'n studie te maak van die kind se proses van 
vordering, met ander woorde: die terapeut moet deurgaans kyk of die kind sy 
situasie hanteer, en hoe hy dit hanteer; en 
• Die terapeut moet die kind bemagtig om verantwoordelikheid te aanvaar vir sy 
lewe. 
Die opvoedkundige sielkundige beskik oor die vermoe om 'n besondere 
terapeutiese verhouding met die kind te stig, aangesien die opvoedkundige 
sielkundige oor kennis beskik rakende die wese van die kind en die wyse waarop 
opvoeding en leer voltrek in die lewe van 'n kind. Jacobs (1981: lntreerede) 
beklemtoon dat die volgende komponente teenwoordig moet wees binne die 
opvoedkundig-sielkundige opvoedingsklimaat: 
• LIEFDE - wat geken word aan toegeneentheid, toenadering, selfopoffering, 
onvoorwaardelike aanvaarding, egtheid en emosionele warmte. 
• KENNIS - wat spruit uit meelewing, objektiewe kennis, intellektuele insig en 
invoeling in die kind se situasie. 
• SORG - wat gekenmerk word deur omgee vir die kind se welsyn, gesondheid, 
vreugde en leed. 
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• RESPEK - wat aanvaarding van die kind impliseer en die inagneming van die 
kind se integriteit en menswaardigheid ten alle tye. 
• VERTROUE - wat beteken dat die kind in so 'n mate veilig moet voel dat hy in 
staat sal wees om 'n waaghouding aan die dag te Iii. 
• EERLIKHEID - wat dui op volkome egtheid en die deel van werklike gevoelens. 
In aansluiting hierby wil die navorser die volgende stalling van die Chinese filosoof, 
Lao Tzu (in Van Rooyen, 2000:252) byvoeg ten opsigte van die sielkundige se rol 
in die stig van 'n terapeutiese verhouding met die kind-in-rousmart: 
" ... kindness in words creates confidence, 
kindness in thinking creates profoundness, 
and kindness in giving creates love" 
Vanwee die emosionele kwesbaarheid van die kind-in-rousmart, behoort die 
opvoedkundige sielkundige te streef na die stig van 'n terapeutiese verhouding 
waarbinne die kind veilig sal voel om sy emosies en pyn te deel. Dit is daarom 
noodsaaklik dat liefde, respek, sorg, vertroue, kennis en eerlikheid binne die 
terapeutiese situasie sal voltrek. Die opvoedkundige sielkundige behoort in 
gedagte te hou dat sy woorde, gedagtes en dade betekenisvol is wanneer daar 
gewerk word met die kind-in-rousmart en dat hy daartoe kan bydra dat die kind 
liefde en aanvaarding sal beleef wat die weg kan baan vir 'n gunstige terapeutiese 
verhouding. 
Die navorser is verder van mening dat die empatiese ingesteldheid van die 
opvoedkundige sielkundige van kardinale belang is, want hierdeur sal die 
sielkundige in staat gestel word om elke unieke kind se unieke behoeftes binne die 
terapeutiese proses raak te sien. Die terapeut moet ook toegerus wees met 
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genoegsame kennis rakende die spesifieke probleem (die dood van 'n ouer}, 
asook oar die professionele vaardighede beskik om hierdie probleem te hanteer. 
Die terapeutiese verhouding is bepalend ten opsigte van die kind se deelname aan 
die situasie, asook vir die mate waartoe die kind gaan vorder en heelword binne 
die terapeutiese proses. 
Die navorser sal in die volgende afdeling fokus op die verskillende vorme van 
terapeutiese intervensie, socs dit in die literatuur uiteengesit word. 
3.4 VORME VAN TERAPEUTIESE INTERVENSIE 
lntervensie dui op 'n ingryping in iets om die verloop of uitslag daarvan te 
be'invloed (Schoonees, Swanepoel, Du Tait en Booysen; 1979:365). Die 
opvoedkundige sielkundige meet bewus wees van die verskillende vorme van 
intervensie ten einde 'n verantwoordbare keuse uit te maak random die wyse 
waarop daar ingegryp gaan word in die !ewe van die kind-in-rousmart. 
Worden (1996: 169) dui op vier verskillende vorme van terapeutiese 
intervensie, naamlik: 
• individuele intervensie; 
• groepsintervensie; 
• gesinsintervensie; en 
• gekombineerde intervensie. 
lndividuele intervensie behels terapie aan die kind binne 'n "een-tot-een-situasie" 
wat beteken dat die terapeut en die kind alleen teenwoordig is in elke terapeutiese 
sessie. Die waarde van hierdie vorm van intervensie is, volgens die navorser, 
daarin gelee dat die kind binne hierdie situasie gemaklik kan voe! om sy emosies 
met die sielkundige te dee!. Die skep van 'n gunstige opvoedkundig sielkundige 
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opvoedingsklimaat behoort die kind in staat te stel om die sielkundige ten voile te 
vertrou. 
Groepsintervensie behels hierteenoor die terapeutiese begeleiding aan persone 
binne groepsverband. Die persone wat dan teenwoordig is tydens die terapeutiese 
sessie het alma! dieselfde probleem, byvoorbeeld kinders wat 'n ouer aan die dood 
afgestaan het. Hierdie vorm van intervensie kan waardevol wees by die 
terapeutiese begeleiding van adolessente wat 'n ouer aan die dood afgestaan het. 
Groepsintervensie kan die adolessent help om 'n gevoel van samehorigheid te 
ervaar wat gevoelens van isolasie en eensaamheid kan verminder. 
Gesinsintervensie behels terapie binne gesinsverband, waartydens die hele gesin 
teenwoordig is tydens terapeutiese sessies. Terapie sal dan gefokus wees op een 
of meer probleme wat binne die gesin, deur alle gesinslede, ervaar word. Griese! 
en Jacobs (1991:13) dui aan dat die gesin 'n integrale rol in die kind se leefwereld 
speel en dat gesinsterapie veral van belang kan wees ten opsigte van die 
oplossing van relasieprobleme. 
Die navorser sluit hierby aan deur te beklemtoon dat die dood van 'n ouer 
inderdaad 'n gesinsaangeleentheid is, aangesien die verlies van die gestorwe ouer 
deur alle gesinslede ervaar word. Alhoewel die kinders binne 'n gesin dikwels in 
verskillende ouderdomsfases is, kan daar tog aan sommige aspekte van die verlies 
sinvol aandag gegee word in die teenwoordigheid van alle gesinslede. Dit behoort 
egter nie die enigste vorm van intervensie te wees nie, aangesien elke kind ook as 
individu met unieke behoeftes in die terapeutiese proses aangespreek moet word. 
Gekombineerde intervensie impliseer dat daar deur middel van 'n kombinasie 
van individuele-; gesins-; en groepsterapie gewerk word aan die oplossing en 
hantering van 'n bepaalde probleem. Hierdie vorm van intervensie is volgens die 
navorser die ideale keuse, aangesien daar, na gelang van die onderskeie 
terapeutiese doelstellings, op verskillende wyses ingegryp moet word in die lewe 
van die kind-in-rousmart. Deur slegs in individuele- of gesinsverband met die 
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probleem om te gaan, beteken dat 6f die uniekheid van die kind, 6f die waarde van 
die gesin misken word. 
3.5 PERSONE WAT HULP KAN VERLEEN 
Die dood van 'n ouer is 'n komplekse gebeure en vereis dikwels die hulp van meer 
as een professionele persoon. Daar is ook kinders wat nie blootgestel word aan 
die hulp van 'n opvoedkundige sielkundige nie, en dus afhanklik is van hulp wat 
verleen word deur algemene gesondheidsdienste. Terapeutiese hulp aan persone 
wat deur die rouproses worstel, kan verleen word deur psigiaters, sielkundiges, 
maatskaplike werksters en ander beraders (Parkes, 1996: 184). 
'n Gesin wat professionele hulp nodig het kan, aldus Medina (1998:20) by die 
volgende instansies aanklop: 
• staatshospitale; 
• algemene hospitale en klinieke; 
• privaat hospitale en klinieke; 
• psigiatriese hospitale en klinieke; 
• die vereniging vir psigiaters; 
• die sielkunde-vereniging; en 
• die raad van maatskaplike werkers. 
Die navorser is van mening dat die rol van die skoal ten opsigte van hulpverlening 
aan kinders-in-rousmart nie misgekyk moet word nie. Die skoal is 'n belangrike 
opvoedings- en hulpverleningsinstansie en kan veral vir kinders wat nie terapeuties 
deur 'n sielkundige begelei kan word nie, heelwat beteken tydens die rouproses. 
Costa en Holliday (1994:207) beklemtoon dat die laerskool deur middel van 'n 
berader of laerskoolterapeut die volgende kan doen om die kind-in-rousmart by te 
staan: 
67 
• deur die kind te leer van dood, kan kinders se onsekerhede en angstigheid 
random die dood, verminder word; 
• indien 'n ouer aan 'n terminale siekte ly, kan die kind stelselmatig op die dood 
voorberei word; 
• kinders kan geleentheid gebied word om binne skoolverband, uiting te gee aan 
onderdrukte gevoelens random die dood van 'n geliefde; 
• deur geleentheid aan die kind te bied om te rou, en om die rouproses met 
ander te deel, kan die intensiteit van die rouproses stelselmatig afneem; 
• daar kan aan die oorblywende ouer en gesinslede verduidelik word dat die 
kind-in-rousmart 'n behoefte he! aan aandag, en dat daar spesiale moeite 
gedoen kan word om die kind te betrek by die begrafnis en ander rituele; 
• die begrafnisgebeure kan aan die kind verduidelik word soda! hy sal wee! wat 
om le verwag; 
• die kind kan begelei word om die konsep van dood beter te verstaan deur 
voldoende verduidelikings; 
• kinders se vrae kan direk en eerlik deur die berader of terapeut beantwoord 
word, veral omdat die oorblywende ouer dikwels as gevolg van sy/haar eie 
smart nie by magte is om die kind se vrae te beantwoord nie. 
Verdere hulp wat deur die skoolberader/terapeut verleen kan word behels onder 
andere die monitering van die kind se skuldgevoelens, die aanmoediging van die 
kind om die oorlede ouer te onthou, die inagneming van en voorbereiding van die 
kind op spesiale dae soos verjaarsdae, die dophou van fisieke simptome van rou 
en die aanmoediging van die kind se eie unieke manier van rou (Costa en Holliday, 
1994:211 ). 
Bogenoemde beginsels geld sekerlik ook vir kinders in hoerskole en behoort aan 
die adolessent, sowel as die laerskoolkind, ondersteuning le bied tydens die 
rouproses. Daar moet egter in ag geneem word dat skole dikwels nie oor 'n 
berader of opgeleide terapeut beskik om kinders-in-rousmart van hulp te wees nie. 
Die navorser is van mening dat opleiding aan onderwysers in hierdie verband, 
dringende aandag behoort le genie!. Riglyne aan die onderwyser ten opsigte van 
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die hulpverlening aan die kind-in-rousmart, word in Hoofstuk Ses van hierdie studie 
gebied. 
3.6 TEGNIEKE WAT GEBRUIK KAN WORD VIR TERAPEUTIESE 
INTERVENSIE 
Alexander (1999:104) identifiseer die volgende aktiwiteite wat in routerapie met 
kinders gebruik kan word: 
• Die maak van 'n spesiale foto-album oor die gestorwene; 
• 'n collage wat handel oor die gestorwene se !ewe of enige aspek random die 
verlies van die gestorwene; 
• die skryf van gedigte of gebede oor die persoon se afsterwe; 
• 'n uitstalling met die gestorwene as tema; 
• die plant van borne of blomme as herrinnering aan die gestorwene; 
• die maak van 'n bandopname van die kind se gedagtes en herrinneringe oor 
die gestorwene; en 
• die aanwending van bordspeletjies. 
Die gebruik van poppe, papierpoppe en handpoppe kan ook effektief aangewend 
word binne die terapeutiese situasie (Schoeman en Van der Merwe, 1996:132). 
Dialoog vind dikwels plaas tussen die kind en die poppe en die kind kry hierdeur 
geleentheid om uiting te gee aan sy leefwereld. 
Aangesien hierdie navorsers nie aandui vir watter ouderdomsfase die genoemde 
tegnieke geskik is nie, sal die navorser in die volgende afdeling fokus op literatuur 
rakende die terapeutiese begeleiding van voorskoolse-, laerskool-, en adolessente 
kinders-in-rousmart. 
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3. 7 TERAPEUTIESE BEGELEIDING VOLGENS VERSKILLENDE 
OUDERDOMSFASES 
3. 7.1 Terapeutiese beqeleidinq van die voorskoolse kind 
Die belangrikheid van terapeutiese hulpverlening aan die jonger kind word 
beklemtoon deur Furman (1974: 114) wat aandui dat die eerste en belangrikste 
taak van die terapeut die daarstelling is van 'n veilige emosionele verhouding 
waarbinne die kind se rousmart 'n aanvang kan neem. Die kind moet, aldus 
Furman, veral deur die betrokke ondersteundende persone (insluitende die 
terapeut) behandel word met empatie. Daar moet moeite gedoen word om die 
kind se ware gevoelens te verstaan. 
Die terapeutiese begeleiding aan die voorskoolse kind behoort volgens Furman 
(1974:114) die volgende in te sluit: 
• hulpverlening aan die kind om 'n begrip te kweek van konkrete aspekte rondom 
die dood; 
• 'n uitbreiding van die kind se begrip van die spesifieke omstandighede wat gelei 
he! tot die dood van die ouer; 
• hulpverlening aan die kind ten opsigte van die hantering van, en oorwinning oor 
angstigheid rondom die dood van die ouer; 
• hulpverlening wat gemik is daarop dat die kind homself voldoende van die 
gestorwe ouer kan differensieer. 
Hierdie take behoort in gedagte gehou te word wanneer routerapie met die 
voorskoolse kind beplan word. Daar moet in ag geneem word dat dit sal oorvleuel 
en nie as afsonderlike terapeutiese doelwitte gestel kan word nie. Tydens die 
beplanning van spesifieke tegnieke vir routerapie behoort die terapeut dus 
bogenoemde aspekte as grondslag vir die afsonderlike sessies te gebruik. 
Schreder (1995:204) dui op die volgende terapeutiese tegnieke wat aangewend 
kan word tydens routerapie met die jonger kind: 
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• opgestopte diertjies waaruit die kind vir horn 'n maatjie kan kies. Elke 
speelding verteenwoordig 'n bepaalde emosie (byvoorbeeld bang, hartseer, 
eensaam ensovoorts.) 
• tekeninge waardeur die kind geleentheid gebied word om sy eie emosies en 
gedagtes (of die emosies van ander gesinslede) uit te beeld. Die terapeut kan 
terselfdertyd ook iets teken en die kind kan geleentheid kry om vrae hieroor te 
stel; 
• poppe en handpoppe wat ten doel het om 'n veilige atmosfeer te skep 
waarbinne dialoog tussen die kind en die terapeut kan plaasvind; 
• klei kan aan die kind voorsien word terwyl sagte musiek in die agtergrond 
speel. Die kind kan gevra word om sy oe toe te maak en iets te skep. 
• musiek kan aangewend word as tegniek om aan die kind geleentheid te skep 
om sy eie liedjie te skryf as weergawe van sy emosies. 
Hierdie skrywer is verder van mening dat daar binne terapeutiese verband 
geleenthede aan die kind gebied moet word om spesiale herinneringe rakende die 
gestorwene te deel. 
Bogenoemde kan plaasvind deur die gebruik van: 
• besittings van die gestorwene Ouwele of kledingstukke en selfs plante kan in 
die terapie gebruik word as geassosieerde simbole van die gestorwe ouer); 
• sketse waardeur die kind enigiets random die gestorwe ouer kan teken; 
• voorlesing van boeke en stories rondom die tema van dood wat opgevolg 
word met 'n deeglike bespreking hiervan en ook 'n geleentheid vir vrae; 
71 
• klippies wat die kind by horn hou as simbool van sterkte en troos, maar ook as 
"absorbeerder" van die emosionele pyn; 
• kleur as verteenwoordiger van 'n bepaalde emosie waardeur die kind ook sy 
emosies leer ken en geleentheid kry om uitdrukking te gee aan dit wat hy voel 
en ervaar. 
Ten opsigte van die voorskoolse kind se betekenisgewing random die dood, 
spesifiseer Gaffney (1988:13) dat daar in ag geneem meet word dat hierdie jong 
kind nog nie werklik kan verstaan wat die begrip dood behels nie, en daarom meet 
die sielkundige - volgens die kind se ontwikkelingsvlak - eenvoudige en kort 
verduidelikings bied wat die kind kan verstaan {Gaffney, 1988: 13). 
Dit wil vir die navorser voorkom asof die bestaande literatuur nie fokus op die 
terapeutiese begeleiding as 'n proses nie, maar eerder slegs daaraan aandag gee 
in terme van aktiwiteite en tegnieke wat in terapie aangewend kan word. 'n Ware 
ingryping en verandering in die kind-in-rousmart se lewe, vereis tog meer as net 
die aanwending van 'n aantal tegnieke en aktiwiteite. Die leemte aan riglyne vir die 
beplanning van terapeutiese begeleiding as proses van diepgaande ingryping dui 
inderdaad op die miskenning van die ems hiervan. 
3.7.2 Terapeutiese begeleiding van die laerskoolkind 
Die literatuur bied 'n verskraalde omskrywing van die terapeutiese begeleiding wat 
gepas is vir die kind in die laerskoolfase. Riglyne random die verskillende tegnieke 
wat aangewend kan word, word deur verskillende outeurs gebied, maar dit 
ontbreek aan inligting ten opsigte van doelstellings, kriteria vir seleksie van 
tegnieke en die inagneming van die kind se unieke behoeftes binne die 
terapeutiese situasie. Die navorser vind dit egter noodsaaklik om 'n paar outeurs 
se voorstelle vir terapeutiese tegnieke vir die laerskoolkind hier te noem. 
Die noodsaaklikheid van differensiasie in die terapeutiese begeleiding van kinders 
in verskillende ouderdomsfases word beklemtoon deur Gaffney (1988:13). Hierdie 
navorser dui aan dat,die laerskoolkind dikwels al meer bewus is van die werking 
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van die menslike liggaam as die voorskoolse kind, en daarom meet die sielkundige 
'n meer uitgebreide verduideliking aan die laerskoolkind bied rondom die dood van 
'n geliefde. 
Schreder (1995:209) spesifiseer 'n paar aktiwiteite wat as terapeutiese tegnieke 
kan dien by die laerskoolkind: 
• die plant van 'n boom of potplant; 
• die aansteek van 'n kers langs 'n foto van die gestorwene; 
• 'n prent of kaartjie kan gemaak word en op die graf geplaas word; 
• 'n heliumballon wat 'n spesiale briefie vir die gestorwene bevat kan in die lug 
vrygelaat word; 
• 'n gebedsveertjie kan gemaak word wat saam met spesiale wense in die wind 
vrygelaat word; 
• 'n spesiale liedjie of gedig kan geskryf word wat deur die kind opgevoer word 
op die herdenking van die persoon se dood; 
• 'n gedenksteen kan gemaak word ter ere van die gestorwene. 
3.7.3 Terapeutiese tegnieke vir hulpverlening aan die adolessent 
Literatuur rakende die hulpverlening aan die adolessent is dit eens dat die 
begeleiding aan die adolessent op 'n ho~r kognitiewe ontwikkelingsvlak meet 
wees, maar dat daar ook in gedagte gehou meet word dat die adolessent nog nie 
volwasse is nie en daarom nie socs 'n volwassene oor die dood kan redeneer en 
dink nie. Corr (1995:26) is selfs van mening dat nie eens volwassenes in staat is 
om altyd op 'n abstrakte, formele, volwasse en wetenskaplike manier aan die dood 
te dink nie, aangesien die dood 'n intensief emosioneel belaaide realiteit is wat die 
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mens so diep tref dat daar nie werklik abstrak en rasioneel daaroor gedink kan 
word nie. Dit impliseer dat al sou 'n adolessent reeds in staat wees tot abstrakte, 
rasionele denke, dit nog nie betaken dat hierdie vorm van denke kan plaasvind 
random die dood nie. Dit beklemtoon verder dat die rol van die adolessent se 
emosies 'n prominente invloed kan uitoefen ten opsigte van die mate waartoe daar 
abstrak en wetenskaplik gedink kan word aan die dood. Dit stel die 
opvoedkundige sielkundige voor die opgawe om allereers die emosies van die 
adolessent te verken alvorens die terapeutiese begeleiding beplan kan word. 
Aangesien die adolessent komplekse begrippe random die menslike liggaam 
verstaan, moet weldeurdagte verduidelikings deur die terapeut aan hierdie kinders 
gebied word rakende die liggaamlike, geestelike en religieuse aspekte van die 
dood van 'n geliefde {Gaffney, 1988: 13). Dit behels dat die sielkundige die 
adolessent se kognitiewe betekenisgewing moet verken en bewus moet wees van 
die betekenisse wat die kind aan die dood heg. Tesame hiermee behoort die 
sielkundige ook die emosionele beleweniswereld van die adolessent te verken, 
want deeglike voorbereiding en beplanning van terapie moet voorafgegaan word 
deur deeglike evaluering van alle moontlike terreine van die kind se lewe waarap 
die dood van 'n ouer 'n invloed kan uitoefen. 
Die literatuur fokus verder op die adolessent as komplekse wese wat anders 
behandel moet word in die terapeutiese situasie as die laerskoolkind en 
voorskoolse kind. Wells (1992:26) is van mening dat die adolessent ongemaklik 
kan voel in 'n situasie waarbinne 'n volwassene (die sielkundige) spesifieke 
aspekte van die dood van 'n geliefde direk aanspreek, en beveel aan dat groepe 
gevorm moet word waarbinne algemene probleme en vrae random die dood van 'n 
geliefde bespreek kan word. Die waarde hiervan is gesetel in die moontlikheid dat 
adolessente binne 'n graepsverband tot die besef kan kom dat hul emosies nie 
vreemd en onnatuurlik is nie, maar dat alma! binne 'n spesifieke emosionele 
situasie dikwels dieselfde emosies ervaar. 
In teenstelling hiermee dui Corr (1995:30) daarap dat die adolessent juis dikwels 
op maats steun en dan tot die besef kom dat maats nie in staat is om werklik 
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verligting te bring vir hul emosionele pyn nie. Adolessente is, volgens Corr 
(1995:31), geneig om mekaar te probeer help vanuit hul eie subjektiewe 
ervaringswereld wat dikwels aanleiding gee tot die uitruil van situasionele inligting 
wat belaai is met emosie en die kind-in-rousmart slegs verder ontstel. Hierdie 
skrywer beklemtoon dat adolessente staat maak op betekenisvolle volwassenes vir 
hulp tydens die rouproses. Hierdie siening benadruk die plek van individuele 
hulpverlening deur die sielkundige in die terapeutiese begeleidingsproses van die 
adolessent. 
Ten opsigte van terapeutiese tegnieke stipuleer Schreder (1995:209) dat 
routerapie gemik is op die herstel en troos van die "klein kind' binne-in elke mens. 
Die verskille ten opsigte van kognitiewe ontwikkeling van verskeie 
ouderdomsgroepe word deur hierdie navorser as minder belangrik beskou, 
aangesien die fokus vir haar val op die "kind' binne-in die mens. Sy is van mening 
dat alle aktiwiteite en tegnieke wat vir jong kinders gebruik kan word, ook vir 
adolessente gebruik kan word. Sy beklemtoon egter tog 'n paar tegnieke wat 
spesifiek vir adolessente gebruik kan word, naamlik: 
• 'n joernaal/dagboek waarbinne die kind alles kan neerskryf rondom sy 
verlange na die gestorwene, die verskillende emosies wat ervaar word en 
gebeure random alledaagse aktiwiteite; 
• die skryf van briewe wat 'n geleentheid is om "unfinished business" op te klaar; 
• rollespel waardeur die kind sy probleme kan "uitspeel"; 
• die maak van "Collages" om die kind se gevoelens uit te beeld deur middel 
van simbole; 
• selfportrette kan met die verloop van tyd gemaak word sodat die kind sy eie 
helingsproses kan waarneem. 
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Terapeutiese tegnieke wat gebruik kan word tydens die begeleiding van die 
adolessent geniet verdere aandag in Hoofstuk 6 van hierdie studie. Aangesien die 
literatuur nie 'n volledige deurskouing maak van die proses van terapeutiese 
begeleiding aan die kind-in-rousmart nie, fokus die navorser voorts op die ander 
opgawes van die opvoedkundige sielkundige wat tog inherent deel vorm van die 
terapeutiese proses. Die navorser is van mening dat die volgende aspekte deel 
behoort te wees van die die begeleiding aan die kind-in-rousmart: 
• Die hantering van die onmiddellike situasie 
• Voorbereiding van die kind op die toekoms 
• Moontlike verwysing van die kind vir psigiatriese behandeling 
• Hulverlening aan die onderwyser 
Hierdie aspekte, soos dit in die literatuur aangespreek word, word kortliks in die 
volgende afdeling bespreek. 
3.8 VERDERE OPGAWES VAN DIE TERAPEUT BY 00005-
BEGELEIDING 
3.8.1 Hantering van die onmiddellike situasie 
Na die afsterwe van 'n ouer is die omstandighede in die huis in so 'n mate 
omvergewerp dat daar dikwels van die terapeut verwag word om hulp en raad te 
verleen met besluite rondom die hantering van die onmiddellike situasie. In die 
literatuur word daar aandag geskenk aan die volgende aspekte: 
• Bywoning van die begrafnis 
Daar word dikwels gewonder of 'n kind die begrafnis van 'n gestorwe ouer moet 
bywoon. Twyfel ontstaan dikwels hieroor aangesien kinders 'n beperkte begrip het 
van die dood en daar dan aangeneem word dat die begrafnis nie waarde sal he vir 
die kind nie. In die literatuur word die mening algemeen gehuldig dat kinders die 
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begrafnis moet meemaak ter wille van die geleentheid wat aan hulle gegun word 
om afskeid te neem. 
Kubler-Ross (1983:197) is van mening dat kinders nie net die begrafnis moet 
bywoon nie, maar dat hulle ook voorberei moet word op die gebeure wat by die 
begrafnis gaan plaasvind. 
lndien 'n kind dan kort na die dood van 'n ouer na 'n sielkundige geneem word, is 
dit belangrik dat die sielkundige met die oorblywende ouer sat praat rondom die 
kind se deelname aan, en voorbereiding op die begrafnis. Die sielkundige kan aan 
die kind verduidelik wat by die begrafnis gaan gebeur en sekere rituele kan selfs 
"geoefen· of terapeuties gespeel word, byvoorbeeld die sing van liedere by die 
graf. Hierdeur sal die kind emosioneel veiliger voel by die begrafnis en die 
gebeure daar sal nie vir horn vreemd voel nie. 
Kinders moet ook geleentheid kry om besluite te neem rondom aspekte van die 
begrafnis, byvoorbeeld die blomme wat gebruik gaan word vir die kisruiker, die 
liedere wat in die kerk en by die teraardebestelling gesing gaan word (Wells, 
1992:96). Die terapeut kan toesien dat die oorblywende ouer en familielede aan 
die kind 'n geleentheid gun om ook keuses uit te oefen sodat hy kan voel dat hy 'n 
deel het aan die begrafnis en nie maar bloot 'n toeskouer is nie. 
• Hulpverlening aan die oorblywende ouer 
Alhoewel die literatuur weinig inligting bied rondom die onmiddellike hulpverlening 
aan die oorblywende ouer, is daar tog 'n nood by hierdie persone aan raad, hulp 
en ondersteuning na die dood van die geliefde. Daar word dikwels verkeerdelik 
deur die oorblywende ouer gesteun op die kinders en daarom behoort die 
sielkundige genoegsame ondersteuning te bied sodat die oorblywende ouer nie sy 
eie emosionele las op die skouers van kinders plaas nie. 
Die sielkundige behoort die oorblywende ouer in te lig rondom die effek wat die 
dood van 'n ouer het op die kind, sodat die oorblywende ouer voorbereid sat wees 
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op die kind se emosionele en ander reaksies. Die wyse waarop die kind in hierdie 
tyd hanteer moet word, behoort aan die ouer duidelik gemaak te word, aangesien 
die kind baie empatie en troos nodig het na die afsterwe van 'n ouer. Dit kom 
dikwels in die praktyk voor dat die oorblywende ouer skielik oormatig streng begin 
optree en sodoende die kind se angstigheid en onvermoe om aan te pas, 
belemmer. 
Die sielkundige moet dus nie slegs fokus op die kind in rousmart nie, maar ook op 
die oorblywende ouer. Die emosionele trauma waaraan die persoon blootgestel 
word wat 'n lewensmaat verloor, mag nie misgekyk word nie. Die sielkundige moet 
toesien dat die oorblywende ouer ook sielkundige behandeling ontvang om sy of 
haar eie trauma en verlies te hanteer en verwerk. 
3.8.2 Voorbereiding op die toekoms 
Aangesien rou nie 'n kortstondige, eenmalige gebeurtenis is nie, staan die 
sielkundige voor die opgawe om die kind toe te rus met genoegsame vaardighede 
vir die hantering van die dood van 'n ouer op sy lewenspad. Die kind moet 
voorberei word op die emosies wat hy kan ervaar op spesiale dae en tye, 
byvoorbeeld verjaarsdae, Kersfees en vakansies, aangesien hierdie dae aanleiding 
gee tot 'n herlewing van die verlies en 'n nuwe bewuswording van die impak 
daarvan op die toekoms (Schreder, 1995:210 en Abrams, 1992:113). 
Spesiale dae en tye is geleenthede waartydens intensiewe emosies beleef kan 
word wat vir die kind ontstellend en ontwrigtend kan wees. Die volgende onder-
steunende tegnieke van Schreder (1995:210) word uitgelig: 
• Terapeutiese sassies met die hele gesin; waartydens die hele gesin 
gesamentlik voorberei word op die effek wat spesiale dae en tye kan he op alle 
gesinslede. 
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• Blootstelling van die kind aan ondersteunende groepe (wat bestaan uit maats 
van sy eie ouderdom) sodat die kind tydens spesiale dae die aanvullende 
ondersteuning en belangstelling van maats kan ervaar. 
• Die voorsiening van deurlopende individuele ondersteuning deur die terapeut. 
(By terminering van terapie kan die sielkundige toesien dat die kind oor 
genoegsame ondersteuningsisteme beskik ten opsigte van die hantering van 
spesiale dae en tye). 
3.8.3 Die verwysing van die kind vir psigiatriese behandeling 
Emosionele trauma, soos in die geval van dood in 'n gesin, maak die kind 
kwesbaar en vatbaar vir depressie. Die ervaring van 'n verlies lei dikwels tot 
onafgehandelde rou wat aanleiding gee tot 'n depressiewe gemoedstoestand of 'n 
fase van depressie. Wanneer daar gewerk word met kinders wat rou, kan 
depressie nie misgekyk word nie, aangesien di! die kind se emosionele vordering 
en proses van heelwording belemmer. 
Wells (1992:17) beklemtoon die moontlikheid van ernstige emosionele probleme 
wat die inroep van psigiatriese hulp noodsaak. Die volgende indikators word 
aangedui: 
• 'n totale afwesigheid van enige emosie by die kind; 
• voortgehoue onbeheerste gedrag; 
• die ontstaan van eetversteurings soos anorexia nervosa; 
• ernstige slaaploosheid; 
• hallusinasies; 
• uitgestelde of verlengde rou; en 
• afwesigheid van rou. 
Die opvoedkundige sielkundige behoort die simptome van depressie in gedagte te 
hou tydens die begeleiding van die kind-in-rousmart, asook die verskillende wyses 
waarop depressie sigbaar word in die verskillende ouderdomsfases (kyk Hoofstuk 
, 
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2.4). Die sielkundige behoort 'n kind met simptome van depressie onverwyld te 
verwys na 'n psigiater. Hulpverlening in multi-dissiplinere verband verhoog die 
kind-in-rousmart se blootstelling aan professionele ingryping in 'n tyd van chaos en 
verwarring en vergroot die moontlikheid tot emosionele herstel. 
3.8.4 Hulpverlening aan die betrokke onderwyser deur die sielkundiqe 
Die rol van die onderwyser in die begeleiding van die kind-in-rousmart word deur 
verskeie skrywers benadruk. Nelson (1993:14) is oortuig dat onderwysers wat 'n 
emosionele belewenis (soos die pyn van die dood van 'n ouer) met 'n kind deel 'n 
belangrike emosionele band hierdeur smee wat direk aanleiding gee tot die 
verligting van emosionele spanning by die kind. Smilansky (1987:67) dui aan dat 
die onderwyser 'n belangrike rol kan speel ten opsigte van hulpverlening aan die 
kind tydens die rouproses deur die kind te steun tydens elke fase van rou. Die 
onderwyser se empatie en sensitiwiteit kan 'n groot verskil maak in die lewe van 
die kind. Die onderwyser kan ook beskikbaar wees om die kind se vrae rondom 
die dood te beantwoord. 
Aangesien dood 'n universele realiteit is waarvan niemand kan ontsnap nie, is die 
onderwyser as opvoeder van die kind, een van die belangrikste persone wanneer 
dit kom by hulpverlening tydens die rouproses. Die onderwyser behoort opgelei te 
word om kinders-in-rousmart byte staan. 
Onderwysers behoort veral te weet hoe kinders op die dood van 'n geliefde 
reageer, wat die rouproses by kinders behels, en watter inligting rakende die dood 
aan kinders gegee moet word (Woodard,1997:42). 
Vanwee die onderwyser se noue betrokkenheid by die kind, is dit noodsaaklik dat 
die terapeut ook 'n gesprek met die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, 
se onderwyser sal voer. Die onderwyser het dikwels 'n behoefte aan riglyne ten 
opsigte van die hantering van hierdie kind in die klassituasie. Die onderwyser kan 
'n belangrike bondgenoot word vir die kind-in-rousmart, mils hy weet hoe om 
hierdie kind byte staan. 
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Dit is dikwels vir 'n onderwyser moeilik om 'n kind by te staan na die dood van 'n 
ouer, omdat die onderwyser moontlik nog nie self 'n betekenisvolle persoon se 
afstwerwe beleef het nie. Gisborne (1995:39) is van mening dat skole 'n 
ingeboude program moet he aan die hand waarvan onderwysers kinders in 
rousmart kan hanteer. 
Die volgende aspekte moet, aldus Gisborne (1995:41) in hierdie program vir 
onderwysers ingebou word: 
• Gesprekvoering met 'n kind na die afsterwe van die ouer. Die kind kan die 
geleentheid gegun word om op nie-verbale wyse aan die gesprek dee! te neem 
deur byvoorbeeld prentjies te teken. 
• Die gebruik van korrekte terminologie byvoorbeeld "dood" in plaas van "slaap" 
of "weg vir ewig". 
• Die deurgee van inligting aan klasmaats in die teenwoordigheid van die kind-
in-rousmart, asook aanmoediging aan die ander kinders om hierdie kind by te 
staan en te ondersteun. 
• Die erkenning van die kind se emosies deur gesprekvoering of 'n drukkie 
wanneer die kind hartseer is. 
• lnagneming van die kind se ouderdom deur beskikbaarstelling van handpoppe 
vir die kleiner kind wat nog nie in staat is om direk oor sy gevoelens te praat 
nie. 
• Die hantering van herinneringe wat spontaan by die kind opkom; deur die 
maak van 'n "memory box" waarin die kind enige gedagtes of herinneringe 
random die gestorwene kan neerskryf en ingooi. Die gebruik van 'n "memory 
box" is ook waardevol wanneer ander kinders Kerskaarte, Moedersdag- of 
Vadersdagkaarte vir hul ouers maak. 
; 
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• Die hantering van gedragsveranderinge, byvoorbeeld aggressie, 
konsentrasieprobleme, moegheid, ensovoorts. Die onderwyser moet verstaan 
hoe om hierdie gedrag te interpreteer in die lig van die kind se omstandighede. 
Kinders-in-rousmart kan ook dikwels laf optree as gevolg van hul angstigheid 
en dan behoort die onderwyser hierdie optrede te verstaan en nie die kind 
hiervoor te straf nie. 
• Die hantering van die oorblywende ouer deur in agneming van sy of haar 
gevoelens. 'n Simpatie-kaartjie kan gestuur word en gereelde gesprekke kan 
gevoer word tussen ouer en onderwyser om die ouer op die hoogte te hou van 
die kind se gedrag en emosies in die klassituasie. 
Aangesien daar dikwels nie ondersteunende programme in skole se kurrikulums 
ingebou word nie, behoort die terapeut hierdie inligting aan die betrokke 
onderwysers deur te gee ten einde die kwaliteit van die ondersteuning aan die 
kind-in-rousmart te verhoog, en ook om die onderwyser se taak ten opsigte hiervan 
te belig. 
3.9 TEN SLOTTE 
Hierdie hoofstuk beklemtoon dat die kind-in-rousmart op verskillende wyses, en 
deur verskillende persona gehelp en ondersteun kan word. Shane en Shane 
(1990:115) benadruk die belangrikheid van hierdie hulp en ondersteuning deur die 
volgende woorde: 
" Given an adequate supportive environment the child will spontaneously 
mourn the death of an important loved one. The pain and loss can be borne 
and the necesasary capacity to think, talk and reflect about it can be 
sustained if the child is helped to mourn rather than stifled by the 
unempathic criticism and unrealistic standards for mourning behaviors". 
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Die opvoedkundige sielkundige as professionele helper behoort binne die 
terapeutiese proses vir die kind-in-rousmart 'n ondersteunende omgewing te skep 
waarbinne die kind se emosionele chaos stelselmatig verminder kan word deur die 
herstel van die kind se intra-psigiese struktuur. 
In die volgende hoofstuk gaan daar gefokus word op die navorsingsontwerp as 
uiteensetting van die wyse waarop die studie aangepak gaan word. 
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HOOFSTUK4 
NAVORSINGSONTWERP 
. 4.1 INLEIDING 
Hierdie hoofstuk dien as 'n uiteensetting van die wyse waarop die empiriese studie 
aangepak is. Die volgende aspekte van die studie sal in hierdie hoofstuk nader 
omskryf word: 
• Die doelstellings van die empiriese ondersoek 
• Die hipoteses wat geformuleer is in Hoofstuk 1 
• Die navorsingsprobleem 
• Die navorsingsmetode 
• Die proefpersone wat gebruik is in die studie 
• Die verkenningsmedia wat gebruik is vir evaluasie van proefpersone 
• Die werkswyse wat in die studie gebruik is 
• Die wyse waarop resultate weergegee word. 
4.2 DIE DOELSTELLINGS VAN DIE EMPIRIESE ONDERSOEK 
Die doelstellings van die navorsing is gestel in Hoofstuk Een. Die volgende 
doelstellings is in Hoofstukke 2 en 3 bereik: 
• 'n Literatuurstudie aangaande die fenomeen van die dood van 'n ouer; 
• 'n Literatuurstudie aangaande die verskillende terapeutiese tegnieke wat in 
hierdie verband aangewend kan word. 
Die spesifieke doelstellings van die empiriese ondersoek is: 
, 
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• Om vas te stel wat die effek van die dood van 'n ouer is op die "totale lewe" van 
die kind in terme van die kind se ego, self, relasies, betekenisgewing, 
betrokkenheid, belewing en selfaktualisering; 
• Om te bepaal hoe die sielkundige, deur middel van terapeutiese begeleiding 
aan die kind, die kind kan lei om ten spyte van die verlies van 'n ouer, te 
selfaktualiseer. 
• Om volledige riglyne aan die opvoedkundige sielkundige daar te stel ten einde 
die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, voldoende te kan begelei. 
4.3 HIPOTESES 
Die volgende hipoteses word deur die navorser, in Hoofstuk 1, gestel: 
• Die dood van 'n ouer het 'n effek op die totale lewe van die kind; 
• Deur middel van terapeutiese begeleiding deur die opvoedkundige sielkundige, 
kan kinders wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, gehelp word om die verlies 
van 'n ouer te hanteer en gelei word tot selfaktualisering. 
4.4 DIE NAVORSINGSPROBLEEM 
Die probleem waarmee die navorser in hierdie studie geworstel het, is: 
Watter riglyne kan aan die opvoedkundige sielkundige voorgele word met die oog 
op die terapeutiese begeleiding van die kind na die dood van 'n ouer? 
4.5 DIE NAVORSINGSMETODE 
Daar word in hierdie studie van die idiografiese metode gebruik gemaak, 
aangesien die idiografiese navorsingsmetode beskrywend van aard is en gemik is 
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op die begrip en beskrywing van die individu (Van den Aardweg en Van den 
Aardweg, 1988:113). Hierdie metode is betekenisvol vir hierdie studie, want dit 
stel die navorser in staat om die kind - deur middel van 'n diepte-ondersoek - as 
unieke persoon in sy leefwereld te verken. Alie inligting wat bekom word kan 
beskou word met inagneming van die proefpersoon se agtergrond en unieke 
leefwereld, aangesien die idiografiese metode juis alle inligting wat bekom word 
op 'n beskrywende of kwalitatiewe manier hanteer (Mellet, 1992:32). 
Die volgende kenmerke van kwalitatiewe navorsing word deur Forinash (1993:69) 
uitgelig en is betekenisvol vir hierdie studie: 
• Kwalitatiewe navorsing vind altyd plaas in 'n natuurlike omgewing en nie in 'n 
laboratorium nie; 
• Hierdie navorsing is beskrywend van aard en word in woorde weergegee, nie in 
getalle of syfers nie; 
• Die navorser is gefokus op die proses wat plaasvind en nie noodwendig die 
produk nie; 
• Data word gebruik om gebeure te interpreteer en dan 'n beginsel af te lei (dus 
induktief van aard); 
• Die betekenis van data dra meer gewig as eerlikheid, byvoorbeeld dit is 
noodsaaklik om te weet wat die effek van musiek op die persoon is, eerder as 
om te kan verklaar hoeveel note daar gespeel is. 
In aansluiting hierby is dit noodsaaklik om die vertrekpunt van die opvoekundige 
sielkunde te belig: 
Die opvoedkundige sielkunde as wetenskap maak gebruik van die 
fenomenologiese metode van wetenskapsbeoefening wat, volgens Sonnekus en 
Ferreira (1987:21) impliseer dat dit afgespits is op 'n radikale deurdenking van die 
mens of menslike verskynsels soos dit onvervals in die werklikheid aangetref word. 
Die opvoedkundige sielkunde is dus daarop ingestel om elke kind as unieke wese 
te verstaan vanuit sy spesifieke opvoedingsituasie, wat beteken dat daar op die 
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kind gefokus word in die lig van sy gesitueerdheid binne sy gesin en 
opvoedingsomgewing. 
Die navorsingsmetode wat in hierdie studie toegepas word, sluit dus aan by die 
opvoedkundige sielkundige vertrekpunt, aangesien dit fokus op die verkryging van 
kwalitatiewe inligting deur die beligting van elke kind se unieke belewing en 
hantering van die dood van 'n ouer - binne die unieke opvoedingsgesitueerdheid 
van die kind. Kwalitatiewe inligting is dus hier meer betekenisvol, aangesien dit 
behels dat die persepsies, omstandighede en leefwereld van elke proefpersoon as 
unieke individu verken word (Sprinthall, Schmutte en Sirois, 1991: 103). 
4.6 SELEKTERING VAN PROEFPERSONE 
Aangesien idiografiese navorsing nie poog om algemeen geldende wette van 
ontwikkeling en leer te verklaar nie (Mulder en Swanepoel, 1989:33) gebruik die 
navorser slegs enkele proefpersone in hierdie studie. Vyf proefpersone 
(onderskeidelik in die laerskool- en adolessente ouderdomsfases) is in die 
ondersoek gebruik en soos aangedui in 1.5 word daar spesifiek gefokus op kinders 
wat 'n ouer aan die dood afgestaan het. 
Die volgende kriteria vir die seleksie van proefpersone geld in hierdie studie: 
• Die proefpersoon moet in die voorskoolse-, laerskool- of adolessente 
ouderdomsgroepe val, 
• Die kind moet in moontlike nood verkeer (probleme ondervind ten opsigte van 
enige aspek van funksionering) na aanleiding van die afsterwe van 'n ouer. 
(Kinders wat 'n grootouer of ander familielid aan die dood afgestaan het, 
kwalifiseer nie vir hierdie studie nie). 
Kinders wat onlangs 'n ouer aan die dood afgestaan het, is vir die doel van hierdie 
studie geselekteer, asook kinders wat al 'n geruime tyd gelede met die dood van 'n 
ouer gekonfronteer is. Geen onderskeid word in hierdie studie getref tussen 
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geslag nie. Proefpersone is na die navorser as opvoedkundige sielkundige 
verwys deur algemene praktisyns en 'n psigiater wat bewus geword van die 
behoefte aan terapeutiese begeleiding by hierdie kinders. 
4.7 VERKENNINGSMEDIA 
Die volgende media word in die studie gebruik: 
• Vraelys 1 (Van Loggerenberg, 1992:67) vir kinders wat 'n ouer aan die dood 
afgestaan het, 
• Menstekening, 
• Kinetiese gesinstekening, 
• Vier DOss-Fabels (nommers 12 tot 15), 
• Orie wense, 
• Vraelys 2 (Onvoltooide Sinnevraelys), 
• Tematiese Appersepsietoets, 
• Nie-direktiewe onderhoud met die ouer, 
• Nie-direktiewe onderhoud met elke kind, en 
• Nie-direktiewe onderhoud met die kind se onderwyser/es. 
Die genoemde media word vervolgens kortliks bespreek. 
4.7.1 Vraelys vir kinders wat 'n ouer aan die dood afqestaan het 
IVraelys 1l 
'n Vraelys kan omskryf word as 'n stel vrae of stellings wat oor 'n spesifieke tema 
of onderwerp handel en deur 'n respondent ingevul moet word (Reber, 1985:605). 
In hierdie studie word 'n vraelys van Van Loggerenberg (1992:67) gebruik wat 
ontwerp is vir die evaluasie van kinders in enkelouergesinne as gevolg van dood 
en bestaan uit 'n aantal geslote vrae wat deur die respondent ingevul moet word. 
Die waarde van 'n geslote vraelys is, volgens Smit (1991 :91), daarin gelee dat dit 
uit 'n aantal geslote vrae bestaan wat vinnig en maklik deur die respondent ingevul 
, 
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kan word. Die navorser kan vrae wat vir die respondent onduidelik mag wees, 
verduidelik, aangesien die voltooiing hiervan in die teenwoordigheid van die 
navorser plaasvind. 
lndien 'n respondent binne die voorskoolse ouderdomsfase is, kan die vrae van 
Vraelys 1 ook deur die navorser voorgelees en indien di! nodig is, in makliker taal 
gestel (verduidelik) word. Hierdie aspekte is dus voordelig aangesien di! die 
inskakeling van die vraelys vergemaklik. 
In aansluiting by Smit (1991:91) is die voordeel van geslote vrae ook, dat die 
respondente se response maklik vergelyk kan word, dat dit makliker is om 
antwoorde oor sensitiewe sake te verskaf en dat die respondent deur geslote vrae 
gedwing word om 'n keuse te maak wat gedrag en gevoelens verhelder. Daar is 
egter ook nadele verbonde aan geslote vrae, naamlik: 
• Antwoorde bied nie noodwendig 'n akkurate beskrywing van die respondent se 
gedrag of gevoelens nie; 
• Respondente kan nie hul opinies lug en kennis/ervarings aan die navorser 
meedeel nie; 
• Stellings of vrae in die vraelys kan verkeerd verstaan word deur die 
respondent; 
• Die respondent word gedwing om simplistiese response te gee vir komplekse 
belewinge en gedrag; 
• Respondente word gedwing om keuses uit te oefen tussen alternatiewe 
waarmee hulle nie in die realiteit in aanraking kom nie (Gay, 1992:225). 
Die negatiewe aspekte van die geslote vraelys kan egter geminimaliseer word 
indien die navorser teenwoordig is tydens die beantwoording van die vraelys, soda! 
onduidelikhede opgeklaar kan word; en vrae wat bepaalde emosies by die kind 
ontlok, dadelik deur die navorser met die kind bespreek kan word. Die 
respondente se antwoorde en reaksies op die vrae is bespreek met 'n onafhanklike 
opvoedkundige sielkundige ten einde die vraelys as verkenningsmedium ten voile 
te benut. 
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As verkennings- en diagnoseringsmedium bied die vraelys aan die navorser 
bruikbare inligting rakende die kind se beleweniswereld na die dood van 'n ouer. 
Dit bied ook inligting random die kind se kognitiewe betekenisgewing van die dood 
van die ouer, asook die kind se betrokkenheid en relasies na afloop van die dood 
van 'n ouer. Dit bied dus aan die navorser waardevolle inligting wat aangewend 
kan word om, tesame met die ander verkenningsmedia, 'n volledige emosionele 
profiel van die kind-in-rousmart saam te stel. Hierdie profiel stel die navorser 
(sielkundige) in staat om die kind se terapeutiese begeleiding te beplan en deur te 
voer. 
4.7.2 Die inskakelinq van Vraelys 1 
Vraelys 1 is 'n gestruktureerde vraelys en die kind moet "ja" of "nee" op die eerste 
agt vrae antwoord en die res van die antwoorde op 'n vierpuntskaal aandui, 
naamlik: altyd, dikwels, somtyds en nooit. Hierdie vraelys spreek sensitiewe 
aspekte aan en kan nie sondermeer net aan die kind gegee word nie. Di! word 
eers ingeskakel na die skep van 'n vertrouensverhouding waarbinne die kind 
emosionele veiligheid, warmte en empatie beleef. Na afloop van die voltooiing van 
die vraelys, kan spesifieke antwoorde wat dui op probleemarea's met die kind 
bespreek word. 
Die vraelys sien soos volg daaruit: 
VRAEL YS VIR KINDERS IN ENKELOUERGESINNE AS 
GEVOLG VAN DOOD 
Wanneer 'n ouer oorlede is beleef kinders baie emosies. Jy is ook nou in 'n 
situasie waar jy net by een ouer bly en ek wil graag jou gevoelens verstaan. 
Daarom vra ek dat jy asseblief die volgende vrae so eerlike moontlik sal 
beantwoord, al is di! vir jou moeilik. 
Vraag een tot sewe moet jy net 'n kruisie maak onder ja of nee. Sommige 
gevoelens kom egter meer voor as ander en daarom moet jy asseblief vanaf vraag 
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agt 'n kruisie trek oor altyd, dikwels, soms en nooit afhangende van hoe gereeld jy 
so voel. 
JA=J NEE=N 
1. Het jy die dood van jou ouer verwag? J/N 
2. Was die dood van jou ouer vir jou 'n skok? J/N 
3. Was dit moeilik vir jou om aanvanklik te glo 
jou ouer is dood? J/N 
4. Kon jy die dood van jou ouer verhinder het? J/N 
5. Was dit vir jou moeilik om na jou ouer se dood 
terug te gaan skool toe? J/N 
6. Het jou lewe baie verander na die dood van jou ouer? J/N 
7. Weet jy wat het die dood van jou ouer veroorsaak? JIN 
ALTYD =A DIKWELS=B SOMS=S NOOIT= N 
8. Is jy bang dat jy ook sal doodgaan soos wat jou ouer 
doodgegaan het? A/D/S/N 
9. Is jy bang om van jou ander ouer weg te gaan al 
is dit net vir 'n klein rukkie? A/D/S/N 
10. Is jy bang dat jou ander ouer ook sal doodgaan? A/D/S/N 
11. Voel jy dat jou ouer jou nie meer wil he nie? A/D/S/N 
12. Is jy bekommerd of daar vir jou gesorg gaan word? A/D/S/N 
13. Voel jy dat jy vir jou ouer 'n las is? A/D/S/N 
14. Is jy bang dat ander mense vir wie jy lief 
is, sal doodgaan? A/D/S/N 
15. Behandel jou vriende jou anders vandal jou ouer 
oorledeis? A/D/S/N 
16. Vermy jou vriende jou na die dood van jou ouer? A/D/S/N 
17. Praat jou vriende met jou oor die verlies van jou ouer? A/D/S/N 
18. Voel jy lus om jou van jou vriende te onttrek? A/D/S/N 
19. Help jou vriende jou met jou hartseer? A/D/S/N 
; 
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20. Voel jy datjou ouer dit kon verhelp om dood te gaan? A/D/S/N 
21. Voel jy dat dit die dokter se skuld is dat jou ouer dood 
is? A/D/S/N 
22. Is dit die Here se skuld dat jou ouer dood is? A/D/S/N 
23. Maak di! jou kwaad as jou ander ouer iets geniet? A/D/S/N 
24. Praat jy met jou ouer oar jou hartseer? A/D/S/N 
25. Maak ditjou kwaad as iemand skakel vir of pas 
aankom vir jou oorlede ouer? A/D/S/N 
26. Oink jy dat jy die dood van jou ouer kon veroorsaak het? A/D/S/N 
27. Voel jy skuldig wanneer jy iets geniet? A/D/S/N 
28. Voel jy skuldig omdat jy vir jou ouer kwaad was 
toe hy/sy nag geleef het? A/D/S/N 
29. Voel jy baie hartseer? A/D/S/N 
30. Is dit vir jou moeilik om te praat oar jou hartseer? A/D/S/N 
31. Huil jou ouer as jy oar jou oorlede ouer praat? A/D/S/N 
32. Maak Kersfees en verjaarsdae jou hartseer? A/D/S/N 
33. Verlang jy na jou oorlede ouer? A/D/S/N 
34. Voel jy tegelyk hartseer en kwaad? A/D/S/N 
35. Maak ditjou baie hartseer om te dink aan jou oorlede 
ouer? A/D/S/N 
36. Is jy treurig? A/D/S/N 
37. Voel jy dat dit vir jou beter is om nie aan jou 
oorlede ouer te dink nie? A/D/S/N 
38. Slaap jy sleg? A/D/S/N 
39. Is jy ongelukkig? A/D/S/N 
40. Is di! vir jou moeilik om iets lekker te genie!? A/D/S/N 
41. Voel jy dat jy niks beteken nie? A/D/S/N 
42. Is jou ander ouer hartseer? A/D/S/N 
43. Voel jy daar is 'n gemis in jou lewe? A/D/S/N 
44. Is jy moedeloos? A/D/S/N 
45. Is jy kwaad omdat jou ouer dood is? A/D/S/N 
46. Voel jy kwaad as jy ander kinders by hulle ouers 
sien en jy nou nie meer een het nie? A/D/S/N 
' 
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4.7.3 Die menstekenina 
Die waarde van die menstekening is daarin gelee dat dit (volgens Van Niekerk, 
1990:128) dien as openbaringswyse van die kind se belewing van homself en sy 
verhoudinge met ander. Dit dien ook as ontmoetingsge/eentheid tussen die kind 
en die volwassene. 
Tekeninge speel 'n belangrike rot in die lewe van die kind, aangesien dit 'n wyse is 
waarop die kind sy belewinge, betekenisgewing en betrokkenheid by sy leefwereld 
weerspieel. Aangesien elke kind se belewing uniek van aard is, sal elke tekening 
ook uniek wees (Van der Merwe & Jacobs, 1992:96). 
Volgens Klepsch & Logie (1982:12) sluit die projektiewe gebruike van die kind se 
tekening van die mens die volgende in: 
• 'n aanduiding van persoonlikheid, die uniekheid van die kind asook hoe hy 
homself sien, 
• 'n aanduiding van die self in relasie tot ander, 
• 'n aanduiding van groepswaardes, want 'n kind teken dit wat hy bewonder en 
agting voor het, asook 
• 'n kind se houding teenoor 'n spesifieke persoon kan afgelei word uit die 
tekeninge. 
Die navorser vind die gebruik van menstekeninge 'n nuttige instrument waardeur 
die sielkundige die kind-in-rousmart se behoeftes, probleme, gedagtes en 
belewinge kan belig. Daar word saam met Engelbrecht, Kok en Van Biljon 
{1989:127) gestem dat die kind se tekeninge 'n begeleidings- en 
kommunikasiegeleentheid vir die opvoeder (of te wet die sielkundige) bied en dat 
dit onontbeerlik is ten opsigte van die inligting wat hierdeur na vore kom. Kinders 
se tekeninge is inderdaad " 'n uiters waardevol/e kinderlike aktiwiteit waardeur die 
volwassewording van die kind geken en beinvloed kan wore!' Engelbrecht, Kok en 
Van Biljon, 1989:128). Die sielkundige gemoeid met die kind wat 'n ouer aan die 
' dood afgestaan het, behoort bewus te wees van die waarde van kindertekeninge in 
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die opvoedkundig-sielkundige praktyk sodat dit aangewend kan word as 
diagnostiese en terapeutiese hulpmiddel. 
4.7.4 Die kinetiese gesinstekening 
Breytenbach (1996:109) dui daarop dat die vroegste pogings vir evaluering van 
gesinstekeninge, terugdateer na Hulse wat in 1951 voorgestel het dat 
gesinstekeninge holisties geevalueer moet word en dat die waarde van die 
gesinstekening le in die insig wat daardeur verkry kan word rakende die kind se 
persepsie van sy eie gesin, sy selfkonsep, angste en fantasiee. Hulse se opdrag 
aan die kind, naamlik om sy eie gesin te teken, word egter deur kritici beskou as 
onvoldoende, aangesien hierdie opdrag tot nie-kinetiese, stywe portret-foto-
tekeninge van die kind se gesin kan lei 
By die teken van die kinetiese gesin, is die opdrag aan die kind om sy eie gesin te 
teken terwyl elke persoon met 'n aktiwiteit besig is. Tydens interpretasie hiervan 
kan daar dan veral gefokus word op die vasstelling van versteurde relasies binne 
die gesin (Klepsch & Logie, 1982:79). Breytenbach (1996: 112) beklemtoon dat die 
aktiwiteit as aksie of beweging van energie tussen persone en voorwerpe inligting 
kan bied rakende emosies soos liefde, vermyding, angs, omgee, konflik, 
ensovoorts. 
In aansluiting hierby is die navorser van mening dat die projeksiewaarde van die 
kinetiese gesinstekening veral daarin gelee is dat dit inligting kan bied rakende die 
wyse waarop die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, die veranderinge en 
omwentelinge binne sy intieme leefkring of te wel "reisgese/skap'', beleef. Die 
sielkundige kan veral fokus op die mate waartoe die kind die dood van die ouer as 
verlies beleef, asook die behoeftes wat die kind as gevolg van die afsterwe van die 
ouer ervaar, byvoorbeeld 'n behoefte aan liefde, warmte, vertroeteling en vele 
ander. 
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4.7.5 Dilss-Fabels Cnommers 12 tot 15! 
Die Duss-Fabels word gebruik as projeksietegniek en behels verskeie kart "stories" 
of fabels wat nie voltooi is nie. Die fabel word aan die kind voorgelees en die kind 
word dan gevra om dit te voltooi. Vir die doel van hierdie studie is fabels nommer 
12 tot 15 geselekteer, aangesien die navorser van mening is dat dit 'n aanduiding 
bied van onderliggende behoeftes en emosies by die kind wat 'n ouer aan die dood 
afgestaan het (nommer 12 tot 14). Fabel nommer 15 belig die wyse waarop die 
kind se identifikasie vergestalting vind deur aan te dui met watter volwassene die 
kind identifiseer, asook die redes vir die identifisering met hierdie bepaalde 
persoon. Die navorser vind hierdie fabels verder waardevol ten einde inligting te 
verkry oor die wyse waarop die kind sy leefwereld beleef, byvoorbeeld as veilige 
ruimte, of as 'n bedreigende omgewing waarbinne hy onwelkom voel. 
Die gekose "fabels" is vrae en sien soos volg daaruit: 
Fabel 12: As jy in 'n dier kon verander, in watter dier sou jy jou verander, en 
waarom? 
Fabel 13: In watter blom sou jy jou verander en waarom? 
Fabel 14: In watter boom sou jy jou verander het en waarom? 
Fabel 15: In watter (groot)mens sou jy jou verander en waarom? 
4.7.6 Orie Wense 
Die terapeut vra vir die kind as hy drie wense kon kry wat werklik sou kon waar 
word, wat dit sou wees. Hierdie antwoorde gee dikwels ook, soos die Duss-Fabels 
'n goeie aanduiding van die kind se verskuilde begeertes en behoeftes. Kinders 
wens byvoorbeeld dat "Pappa nog geleef hef' of dat "Mamma nie so baie huil nie" 
wat aansluit by die kind se belewing en onvermoEi om aan te pas by die verlies van 
'n ouer. 
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4.7.7 Onvoltooide Sinnevraelys !Vraelys 21 
Die volgende onvoltooide sinnevraelys is deur die navorser vir die doel van hierdie 
studie gebruik. Sommige van die onvoltooide sinne is oorspronklik van die Rotter 
Onvoltooide Sinnevraelys en die Onvoltooide Sinnevraelys van die Universiteit van 
Pretoria. Van Niekerk (1990:274) dui aan dat onvoltooide sinne 'n geleentheid 
bied om die relasies van die kind met homself en ander te verken. 
Die vraelys sien soos volg daaruit: 
ONVOL TOOIDE SINNEVRAEL YS VIR KINDERS WAT 'N OUER 
AAN DIE 0000 AFGESTAAN HET 
NAAM: OUDERDOM: 
Probeer om die volgende sinne so eerlik moontlik te voltooi: 
1. Ek hou van 
2. Die gelukkigste oomblik 
3. Ek voel 
4. Snags in my bed 
5. Selfs my beste vriend/in 
6. Ek wil baie graag 
7. As ek dit eendag kan bekostig 
8. Ek verdra nie 
9. My vriende wee! 
10. Ek is spyt 
11. Die beste 
12. Mense wat my nie verstaan nie 
13. Ek vererg my 
14. 'n Moeder is 
15. Ek kan nie 
16. My grootste vrees 
; 
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17. Ek kon nooit 
18. Ditwalg my 
19. Toe ek 'n kind was 
20. Ek ly 
21. Ek sal nooit vergeet nie 
22. Mysenuwees 
23. Ander mense 
24. My grootste bekommernis 
25. Mygedagtes 
26. Ek wonder soms 
27. Mense wat nie van my hou nie 
28. Ek het geen tyd vir 
29. Ek voel 'n behoefte aan 
30. Ek is dankbaar 
31. Ek haat 
32. Ek is baie 
33. Die enigste struikelblok 
34. Ek wens 
35. Myvader 
36. In die geheim 
37. Die meeste seuns 
38. Ek verbeel my soms dat 
39. Ek het vas besluit 
40. Daar is niks wat my so ontstel 
41. Tot my spyt 
42. Die meeste meisies 
43. My grootste gebrek 
44. Ek strewe 
45. My grootste begeerte 
, 
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4.7.8 Die Tematiese Appersepsietoets 
Die Tematiese Appersepsietoets is 'n projektiewe tegniek waarin daar van die 
toetsling verwag word om 'n "storie" te vertel rakende redelik ongestruktureerde 
prente. Dit bied aan die toetsling die gelee·ntheid om sy eie behoeftes, emosies en 
konflikte daarop te projekteer (Plug, Meyer, Louw en Gouws; 1993:362). Die toets 
bestaan uit 19 prente, maar die sielkundige kan besluit watter prente geselekteer 
moet word met die oog op die evaluasie van die kind-in-rousmart. Dit is nie nodig 
om al die prente in te skakel nie. 
Hierdie toets kan vir die ondersoeker betekenisvolle inligting bied, aangesien dit 
projeksies by die kind ontlok deur verskillende stimuluswaardes. Dit bied inligting 
random die wyse waarop die kind sy wereld waarneem en beleef. Die kind se 
response op die afsonderlike stimuluskaarte skakel in by die kind se ondervinding 
tot op hede en reflekteer die kind se ervaringswereld. Die kontinu'iteit van 
persoonlikheid bring mee dat daar sekere afleidings uit die TAT gemaak kan word 
(Du Toit & Piek, 1974:17). 
Die navorser het die volgende prente/kaarte geselekteer as gevolg van die 
stimuluswaarde wat dit bied: 
• KAART 1 - Aangesien hierdie kaart 'n aanduiding gee van die kind se 
selfkonsep, sy relasies op interpersoonlike vlak, sy houdinge teenoor 
gesagsfigure (dus moontlik ouers) en ook die mate waartoe eise deur die kind 
hanteer word, is die inligting wat hieruit bekom word vir die sielkundige 
waardevol ten einde 'n betroubare beeld te vorm van die kind-in-rousmart. 
• KAART 2 - Hierdie kaart bied aan die sielkundige 'n beeld van die kind se 
belewing van interpersoonlike verhoudinge binne die familiesituasie as 
"reisgeselskap" van die kind. 
• KAART 3GF - Hierdie kaart bied 'n geleentheid tot projektering van moontlike 
skuldgevoelens, moedeloosheid en gevoelens van wanhoop. Die oorsake 
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hiervan kan ook deur die kind geprojekteer word - sodoende kan die 
sielkundige bepaal waarin die kind se skuldgevoelens gesetel is. Hierdie kaart 
rig 'n direkte appel tot die projeksie van die kind-in-rousmart se belewenis en 
betekenisgewing random die verlies van die ouer. 
• KAART 3BM - Deur middel van hierdie kaart kan die kind-in-rousmart sy 
belewinge projekteer, byvoorbeeld hulpeloosheid, frustrasie, moedeloosheid, 
aggresssie en depressiewe gevoelens kan hierdeur na vore kom. 
• KAART 4 - Die betekenis wat die kind gee aan die rolle en interaksie tussen 
man en vrou (of dan moontlik die ouers) kan deur hierdie kaart aan die fig kom. 
Die kind se projeksie is hier betekenisvol aangesien dit aanduidend kan wees 
van die kind se belewenis van die aard en kwaliteit van die interaksie tussen die 
betekenisvolle volwassenes en identifikasiefigure in die lewe van die kind. 
• KAART 5 - Die sielkundige kan deur die inskakeling van hierdie kaart vasstel 
wat die kind se houding en verwagtinge ten opsigte van die moederfiguur is. 
• KAART 6GF - Die kind-in-rousmart kan die belewing van 'n vader-dogter-
verhouding op hierdie kaart projekteer. Die kind se belewing en 
betekenisgewing rondom die interaksie tussen man en vrou (moontlik die 
ouers) kan ook hierdeur aan die sielkundige duidelik word. 
4.7.9 Nie-direktiewe onderhoud met die ouer 
'n Nie-direktiewe gesprekvoering (wat as 'n terapeutiese onderhoud deur Jacobs, 
1985:3 beskryf word) is met die oorblywende ouer (of stiefouer) van elke 
proefpersoon gevoer ten einde te bepaal hoe die ouers van mening is hulle kind 
die verandering en ingrype ten opsigte van die dood van die ander ouer beleef. 
Daar word tydens die onderhoud gefokus op verandering en aanpassingsprobleme 
by die kind ten opsigte van sosiale, kognitiewe, emosionele en fisieke aspekte. Die 
onderhoude is gevoer aan die hand van 'n gestruktureerde vraelys met "oop" vrae 
, 
99 
wat ten doel het om soveel moontlik kwalitatiewe inligting aan die sielkundige te 
bied. 
Onderhoude is op band opgeneem, en terwille van objektiwiteit met 'n onafhanklike 
opvoedkundige sielkundige bespreek 
4.7.10 lndividuele onderhoud met proefpersoon 
'n Nie-direktiewe onderhoud is na aanleiding van die resultate van die media met 
die afsonderlike proefpersone gevoer. Die onderhoude is baie informeel van aard 
en geen voorafbepaalde gedagtes is deur die navorser random die onderhoude 
met elke kind gevorm nie. Die doel hiervan is om werklik elke kind vanuit sy 
unieke situasie en beleweniswereld te probeer verstaan. Hierdie onderhoude is 
getranskribeer en met 'n onafhanklike opvoedkundige sielkundige bespreek. 
4. 7.11 Onderhoude met onderwysers 
Nie-direktiewe onderhoude is, waar moontlik, met die betrokke kinders se 
onderwysers gevoer ten einde inligting te verkry random die kind se funksionering 
in skoolverband. Daar is tydens hierdie onderhoude spesifiek gefokus op die effek 
wat die dood van die ouer het op die kind se konsentrasie in die klas, deelname 
aan die klassituasie, sosialisering met maats, die kind se gemoedstoestand in die 
klas asook die kind se akademiese prestasie. Hierdie onderhoude is 
getranskribeer en ter wille van objektiwieit met 'n onafhanklike opvoedkundige 
sielkundige bespreek. 
4.8 DIE WERKSWYSE WAT IN DIE STUDIE GEVOLG GAAN WORD 
Die kind verkeer in emosionele nood na die dood van 'n ouer en kan dikwels nie 
met gemak sy gevoelens hieroor deel nie. Dit is dus noodsaaklik dat die navorser 
'n opvoedkudig-sielkundige opvoedingsklimaat skep waarbinne die kind veiligheid, 
respek, warmte en empatie beleef. Hierdie klimaat word deur die navorser geskep 
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in elke situasie waarbinne daar met die kind gewerk word. Die terapeutiese 
verhouding behoort mettertyd te verdiep sodat die kind toenemend meer vertroue 
in die sielkundige het. 
Daar behoort 'n mate van "gevorderde empatie" binne die situasie te wees, 
aangesien 'n terapeut altyd moet fokus op daardie dinge wat nie so duidelik 
sigbaar is nie. Daar moet byvoorbeeld aanvoeling en inlewing plaasvind, sodat die 
terapeut die dieper dimensie van die kind se emosies kan verstaan {Egan, 
1990:214). 
4.9 DIE WEERGEE VAN DIE TOETSRESULTATE 
Soos reeds genoem in Hoofstuk 1 is die teoretiese vertrekpunt van hierdie studie 
die Opvoedkundige Sielkunde. Die toetsresultate sal daarom weergegee word aan 
die hand van die Opvoedkundige Sielkundige Relasiemodel. Hierdie model fokus 
op die essensies van die kind se !ewe, en inligting verkry uit die evaluasie word 
aan die hand van hierdie essensies weergegee. Die model sien soos volg daaruit: 
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MODEL 4.1 MODEL AAN DIE HAND WAARVAN RESULTATE 
WEERGEGEE SAL WORD 
EK=EGO 
• BESTUURDER VAN PERSOONLIKHEID 
• VERDEDIGINGSMEGANISMES 
• SUBJEK WAT ERVAAR, OINK, BESLUIT, ONTHOU, BEPLAN EN WAARNEEM 
• STUURKRAG EN STUKRAG AGTER DENKE EN HANDELING 
SELF 
• IDENTITEITE: SKOOLIDENTITEIT, GESINSIDENTITEIT ENS. 
• SELFKONSEP: WIE IS EK? 
• EVALUERING VAN SELF 
RELASIES 
• EK IN RELASIE TOT SELF,OUERS, PORTUUR, OBJEKTE EN IDEES 
• EVALUERING VAN SELF IN VERHOUDING TOT ANDER 
BETEKENISGEWING 
• VERSTAND, PERSEPSIES, TOEKEN VAN BETEKENIS, ORll!NTASIE TOT LEEFWeRELD 
BETROKKENHEID 
• HANDELING BV. PSIGIES OF FISIEK 
• BETROKKE/ONBETROKKE 
BELEWING 
• BELEWlNG VAN ERVARINGE AS+ OF -
• AARD VAN EMOSIES 
• EVALUERING VAN SITUASIES: AANGENAAM/ONAANGENAAM 
SELFAKTUALISERING 
• MOONTLIKHEDE OMSKEP IN WERKLIKHEDE 
• UITSTYG BO PERKE VAN OMSTANDIGHEDE 
• ENERGIE RIG BUITE SELF 
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Die essensies van betekenisgewing, belewing, betrokkenheid en selfaktualisering 
tesame met die vooronderstellings, naamlik die vorming van relasies, die 
leefwereld en die opvoedingsklimaat, vorm die basis waarop die intrapsigiese 
struktuur (die ek, self, identiteit en selfkonsep) staan. Die intrapsigiese onderlinge 
wisselwerking van hierdie struktuurkomponente is verantwoordelik vir die persoon 
se uiteindelike gedrag wat lei tot selfaktualisering (Jacobs, 1981:1ntreerede). 
Die essensies wat in die model gespesifiseer word, behels kortliks die volgende: 
4.9.1 Omskrvwing van essensies van die relasiemodel 
4.9.1.1 Die Ek 
Vanuit die opvoedkundige sielkundige denkraamwerk is die ek daardie aspek van 
die self wat die "suiwer ego" is, aid us die subjek wat aktief eNaar, waarneem, voel, 
dink, besluit en beplan. Die ek is die stu- en stuurkrag agter elke menslike daad, 
gedagte en handeling (Jacobs, 1981:1ntreerede). 
4.9.1.2 Die Self 
Die self kan omskryf word as 'n "konstruk" wat 'n persoon se drifmatige handelinge, 
karakterogene momenta, lewensgewoontes, aangebore en verworwe eienskappe 
behels. Die self as 'n suiwer konstruk is 'n lewelose en dooie objek, maar die ek 
staan as verrigter teenoor die self en openbaar horn dus as die bepaler van die wat 
voorhande is van die self (Jacobs, 1981 :lntreerede). 
Die self is ook die sentrum van eNaring en betekenis wat die totaliteit van elke 
individuele persoon met sy unieke kwaliteite behels (Roets, 1995:105). Dit wil 
voorkom asof die self beskou kan word as 'n verlengstuk van die ek. 
Die self beskik oor 'n bepaalde selfkonsep (die geheel van opvattinge oor die self) 
asook bepaalde identiteite byvoorbeeld 'n gesinsidentiteit, 'n sportidentiteit. 
ensomeer (Ferreira, 1992:68). 
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Die selfkonsep of kind se beskouing en beoordeling van homself is vir die doel van 
hierdie studie van uiterste belang, aangesien die kind homself dikwels deur die oe 
van die betekenisvolle ander in sy !ewe sien. Die verlies van 'n ouer kan dus direk 
aanleiding gee tot 'n verandering in die kind se selfkonsep en sy identiteite 
(gesinsidentiteit en pa- of ma-identiteit). 
4.9.1.3 Relasies 
Relasies behels die vorming van verhoudinge tussen die kind en bepaalde aspekte 
van sy leefwereld. Die kind vorm verhoudinge met homself, mense, dinge en God 
op grond van die affiliasie-behoefte. Pretorius (1998:179) dui aan dat elke mens 'n 
behoefte toon aan liefde, vriendskap en interpersoonlike aangetrokkenheid, want 
hierdeur ontstaan gevoelens van erkenning, aanvaarding en positiewe eiewaarde. 
Hiersonder ontstaan gevoelens van sosiale isolasie, vereensaming en gebrek aan 
eiewaarde. 
Relasievorming is dus van belang omdat di! die kind se behoeftes aan 
aanvaarding, sosialisering en erkenning bevredig. Die skielike verlies van 'n ouer 
bring noodgedwonge veranderings mee in die kind se relasievorming. Sy 
verhoudings met die afgestorwe ouer, die oorblywende ouer, die ander gesins- en 
familielede, maats en homself gaan veranderinge ondergaan. Dit is dan juis hierin 
waar die sielkundige die opgawe he! om ondersteuning aan die kind te bied. 
4.9.1.4 Betekenisgewing 
Die kind meet herken, ken, verstaan en weet sodat vordering op die weg na 
volwassewording kan plaasvind. Dit stel die kind in staat om homself te orienteer 
ten opsigte van sy leefwereld soda! hy betekenisse kan ontdek en toeken wat 
kommunikasie moontlik maak (Jacobs, 1981 :lntreerede). Deur middel van 
betekenisgewing he! die kind dus 'n aktiewe aandeel in sy volwassewording, 
omdat hy gedurig sy bestaande ervaringsbesit met nuwe betekenisse aanvul. 
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Die verlies wat 'n kind ly deur die afsterwe van 'n ouer bring 'n verandering in sy 
betekenisgewing mee in terme van dit wat hy dink en verstaan van die lewe. 
Dikwels is dit die eerste keer wat 'n kind gekonfronteer word met die dood en 
kennis en begrip van hierdie realiteit ontbreek in die kind se verwysingsraamwerk. 
'n Emosionele dilemma ontstaan wanneer die kind geensins verstaan wat random 
die dood en die gevolge daarvan gebeur nie. Heelwat vrae ontstaan in die kind se 
gemoed en die Sielkundige behoort hierdie vrae vir die kind te beantwoord sodat 
hy dit wat gebeur kan verstaan en leer hanteer (betrokkenheid). 
4.9.1.5 Betrokkenheid 
lndien die proses van betekenisgewing plaasvind, kan die kind oorgaan tot 
betrokkenheid deur doelgerigte deelname aan 'n bepaalde situasie in sy 
leefwereld. Een van die voorwaardes vir opvoeding en groei tot volwassenheid is 
'n intensionele gerigtheid by die kind om by sy wereld betrokke te raak 
(Engelbrecht, Kok en Van Biljon, 1989:14). 'n Onbetrokke kind wat homself 
afsonder gaan moeilik tot selfaktualisering kom. Die kind wat 'n ouer aan die dood 
afgestaan het, moet deur die sielkundige begelei word om weer stelselmatig 
betrokke te raak by sy wereld sodat moontlikhede vir groei en ontwikkeling 
raakgesien en benut kan word. 
4.9.1.6 Belewing 
Volgens Jacobs (1981:1ntreerede) dui belewing op die evaluasie van dit wat ervaar 
word. Elke mens evalueer die dinge wat hy ervaar op 'n bepaalde wyse en di! 
bepaal weer die kwaliteit van die persoon se relasies. Belewing is gevoelsmatige 
ervaringe wat positief en negatief kan wees. Die intensiteit van belewinge is ook 
bepalend vir die kwaliteit van betekenis en betrokkenheid by 'n persoon se 
leefwereld. Dit is van kardinale belang dat die sielkundige die kind-in-rousmart se 
gevoelsmatige belewinge verstaan sodat die terapeutiese geleenthede optimaal 
benut kan word. Die sielkundige moet in gedagte hou dat elke kind uniek is en 
daarom ook die dood van 'n ouer op unieke wyse gaan beleef. 
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4.9.1.7 Selfaktualisering 
Selfaktualisering impliseer die persoon se doelbewuste pogings om al die latente 
potensiele moontlikhede van sy selfheid te realiseer 0/rey, 1979:46). 
Plug, Meyer, Louw en Gouws (1993:318) beskryf "selfaktualisering" deur te verwys 
na die volgende betekenisvolle (vertaalde) definisies: 
C.R. ROGERS: 
"Selfaktualisering 
ooreenkomstig sy 
is die proses waardeur die 
selfkonsep handel en ontwikkel. 
individu 
As die 
persoon nie 'n ten volle funksionerende persoon is nie, is self-
aktualisering nie 'n uitlewing van die aktualiseringsneiging nie." 
A.H. MASLOW: 
"Selfaktualisering is die individu se optimale verwesenliking van 
sy talente, vermoens en potensiaal. Dit kan net geskied by 'n 
persoon wat die vlak van groeimotivering bereik het." 
"Groeimotivering is die strewe na selfaktualisering (en na kennis) 
wat op die voorgrond tree wanneer die fisiologiese, sosiale en 
sekuriteitsbehoeftes bevredig is". 
Die navorser is van mening dat Frankl (1969:116) se definisie van selfaktualisering 
by bogenoemde definisies aansluit, maar ook 'n diepere betekenis hieraan gee 
deur te fokus op die vind van sin en betekenis in die lewe. Hierdie definisie sien 
soos volg daaruit: 
"Self-actualization is, and must remain an effect, namely the effect of 
meaning fulfilment. Only to the extent which man fulfils a meaning 
out there in the world, does he fulfil himself". 
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In die lig van bogenoemde definisies kan die volgende betekenisvolle aspekte van 
selfaktualisering beklemtoon word: 
Selfaktualisering is 'n proses waartydens die kind se selfkonsep 'n bepalende rol 
speel en behels die optimale verwesenliking van 'n mens se gegewe potensiaal, 
talente en vermoens. Hierdie proses vind plaas na aanleiding van die ontstaan 
van 'n strewe om te groei, te ontwikkel en kennis le bekom. Die ontstaan van 
hierdie strewe is afhanklik van die bevrediging van fisiologiese, sosiale en 
sekuriteitsbehoeftes. Dit impliseer dat die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan 
het en wie se behoeftes hierdeur nie voldoende bevredig kan word nie, se strewe 
na selfaktualisering belemmer kan word. In die afwesigheid van hierdie strewe kan 
die kind moeilik sy gegewe potensiaal, talente en vermoens optimaal verwerklik. 
Binne terapeutiese konteks is dit belangrik dat die kind - ongeag sy verswarende 
omstandighede - deur die opvoedkundige sielkundige gelei moet word tot die 
ontstaan van 'n strewe na selfaktualisering sodat die kind gemotiveerd sal wees 
om sy gegewe moontlikhede te verwerklik. Die kind-in-rousmart moet, met ander 
woorde, deur die sielkundige gehelp word sodat hy uitstyg bo die perke van sy 
moeilike omstandighede en homself positief rig op groeigeleenthede wat op sy pad 
kom. Die sielkundige moet verder ook toesien dat die kind se onbevredigde 
behoeftes aangespreek word, aangesien die kind se behoefte om te selfaktualiseer 
(aldus Maslow) afhanklik is van die bevrediging van die fisiologiese, sosiale en 
sekuriteitsbehoeftes. 
Die opvoedkundige sielkundige wat gemoeid is met die kind-in-rousmart staan 
verder-in die lig van Frankl (1969:116) se omskrywing van selfaktualisering-voor 
die opgawe om hierdie kind te begelei tot die vind van sin en betekenis in sy lewe, 
deur die opheffing van die perke wat gestel is deur die realiteit van die verlies van 
'n ouer. Die kind moet dus, ten spyte van hierdie verlies, begelei word tot die 
aktualisering van sy moontlikhede. 
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4.9.2 Weergee van terapeutiese begeleiding 
Begeleiding word omskryf as "saamgaan, vergesel" (Schoonees, Swanepoel, Du 
Toit en Booysen, 1979:51). Die navorser beskou ook terapeutiese begeleiding in 
die lig hiervan as die proses waardeur die kind deur die sielkundige begelei 
(vergesel) word tydens die rouproses. Dit behels meer as net die psigoterapie wat 
in geskeduleerde sessies plaasvind. Dit gaan spesifiek oor die hulp wat verleen 
word in terme van: 
• ondersteuning aan die hele gesin; 
• hulp ten opsigte van die aanvanklike hantering van die krisis, byvoorbeeld die 
kind se rol in die begrafnisgebeure; 
• psigoterapie aan die kind; 
• moontlike verwysing van die kind na 'n psigiater; 
• verwysing van die oorblywende ouer na 'n sielkundige met die oog op 
routerapie; 
• hulpverlening aan die onderwysers ten opsigte van die hantering van die kind; 
• hulpverlening aan die oorblywende ouer ten opsigte van die hantering van die 
kind. 
Vir die doel van hierdie studie is elke proefpersoon, met die uitsondering van Geval 
B, terapeuties deur die navorser begelei. Die terapeutiese begeleiding van die 
proefpersone word in Hoofstuk 5 bespreek deur te fokus op die volgende: 
• Onmiddellike hulpverlening deur die terapeut; en 
• Terapeutiese begeleiding van die kind deur die aanwending van bepaalde 
tegnieke. 
Die begeleiding wat deur die navorser aan die proefpersone se onderwysers en die 
oorblywende ouers gebied is, word ook in Hoofstuk 5 bespreek. Die terapeutiese 
begeleiding van die proefpersone word bespreek deur te fokus op die onderskeie 
essensies soos aangedui in die Relasiemodel (sien model 4.1). 
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4.10 SAMEVATTING 
Die navorser beoog om die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, se 
leefwereld binne te dring soda! daar vanuit die kind se verwysingsraamwerk bepaal 
kan word wat die kind nodig het om bo die beperkinge van hierdie trauma uit te 
styg soda! selfaktualisering kan plaasvind. 
Die resultate van die proefpersone se evaluasie sal vervolgens in Hoofstuk 5 
weergegee word. 
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HOOFSTUK5 
EMPIRIESE STUDIE 
5.1 IN LEIDING 
Die empiriese studie is uitgevoer soos beskryf in Hoofstuk 4 deur die gebruik van 
die bespreekte media. Die resultate word weergegee aan die hand van Model 4.1. 
Vyf proefpersone is geevalueer en die resultate van die evaluasie sal vir die doel 
van hierdie studie bespreek word. Terapeutiese begeleiding is met vier van die vyf 
proefpersone gedoen - dit word bespreek aan die einde van elke afsonderlike 
proefpersoon se evaluasie. Die resultate van die Vraelys 1 word in die opvolgende 
afdeling weergegee. Die rasionaal van hierdie vraelys is reeds bespreek in 
Hoofstuk 4 en die navorser wil dit weereens beklemtoon dat Vraelys 1 vir die doel 
van die kwalitatiewe diagnostiese waarde aangewend is. 
5.2 RES UL TATE VAN DIE VAN LOG GEREN BERG VRAEL YS (Vraelys 1 l 
5.2.1 Resultate in tabelvorm 
TABEL 5.1 Resultate van die Van Loggerenberg Vraelys (Vraelys 1) 
Vraagnr. GevalA Geval B GevalC GevalD Geval E 
1 Nee Ja Nee Nee Nee 
2 Ja Ja Ja Ja Ja 
3 Ja Ja Ja Ja Ja 
4 Nee Nee Nee Nee Nee 
5 Ja . Ja Ja Ja Ja 
6 Ja Ja Ja Ja Nee 
7 Ja Ja Ja Ja Nee 
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B Altyd No oil Altyd Dikwels Dikwels 
9 Altyd No oil Dikwels Altyd So ms 
10 Altyd Dikwels Altyd Altyd So ms 
11 Nooit Dikwels Nooit Naoit No oil 
12 Altyd Dikwels Sams Sams Sams 
13 Nooit Dikwels Naoit Naait Nao it 
14 Altyd So ms Altyd Altyd Altyd 
15 Dikwels So ms Nooit Dikwels So ms 
16 Dikwels Noa it Nao it Dikwels Nooit 
17 Nooit So ms Soms Nooit So ms 
18 Altyd Dikwels Altyd Dikwels Dikwels 
19 Nooit Nooit Noa it Nooit Nooit 
20 Nooit Nooit Nooit Nooit Nooit 
21 Nooit Nooit No oil Nao it Nooit 
22 Nooit Oikwels Sams So ms Nooit 
23 Noa it Soms Soms So ms Nooit 
24 So ms Nooit Nooit Dikwels Nao it 
25 Altyd So ms Nooit Altyd n.v.t. 
26 Nooit Nooit Noa it Nooit Dikwels 
27 Soms Altyd Soms Altyd Dikwels 
28 Altyd Dikwels Altyd Altyd Altyd 
~~----~-··--29 Altyd Dikwels Altyd Altyd Altyd 
30 Altyd Dikwels Altyd Dikwels Altyd 
31 So ms Nooit Soms So ms Nao it 
32 Altyd Dikwels So ms Altyd Altyd 
33 Altyd Altyd Altyd Altyd Altyd 
34 Altyd Altyd Altyd Altyd Altyd 
35 Altyd Altyd Altyd Altyd Altyd 
36 Altyd Dikwels Altyd Altyd Altyd 
37 Dikwels Dikwels Altyd Dikwels Oikwels 
38 Altyd Dikwels So ms Dikwels Nooit 
39 Altyd Dikwels Dikwels Altyd Altyd 
40 Altyd So ms Nooit Altyd Dikwels 
41 Altyd Dikwels Altyd Altyd So ms 
42 Dikwels So ms So ms Soms Nooit 
43 Altyd So ms Altyd Altyd Dikwels 
44 Altyd Dikwels Altyd Altyd Altyd 
45 Altyd Altyd Altyd Altyd Altyd 
46 Altyd Dikwels Altyd Sams Altyd 
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5.2.2 Bespreking van resultate van Tabel 5.1 
5.2.2.1 Belewenis 
Die volgende items van Vraelys 1 hou verband met die kind se belewenis: 2, 8, 9, 
10, 12, 14, 23, 25, 27, 28, 29, 32, 33, 34, 35, 36, 39, 44 en 45. Van die 95 
response rakende belewenis dui 85 van die response daarop dat: 
• die proefpersone se belewenis van die dood van 'n ouer problematies is; 
• gevoelens van hartseer, skok, kwaad, treurigheid, verlange, moedeloosheid en 
skuldgevoelens deur die proefpersone ervaar word; 
• spesiale dae (soos Kersfees en verjaarsdae) tot gevoelens van hartseer lei; 
• bekommernis en onsekerheid rondom fisiese versorging deur al die 
proefpersone ervaar word; 
• die proefpersone na die dood van 'n ouer 'n vrees ontwikkel het ten opsigte van 
die verlies van ander betekenisvolle persone. 
5.2.2.2 Relasies 
Die volgende items in Vraelys 1 dui op re/asies: 11, 13, 15, 16, 18, 19, 24, 31 en 
46. Uit die 45 response rakende re/asies dui 28 van die response daarop dat: 
• die proefpersone se relasies met betekenisvolle ander persone geraak is deur 
die dood van 'n ouer; 
• die proefpersone hulself vergelyk met ander kinders wie se ouers albei leef; 
• die proefpersone nie genoegsame ondersteuning van maats ervaar nie; 
• 'n onvermoe beleef om met betekenisvolle ander persone te kommunikeer oor 
die verlies wat ervaar word; en 
• 'n behoefte ervaar om van maats te onttrek. 
, 
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5.2.2.3 Betrokkenheid 
Die volgende items dui op betrokkenheid: 5, 6, 17, 30, 28, 40 en 41. Uit 35 
response rakende betrokkenheid dui 30 van die response daarop dat: 
• die proefpersone se betrokkenheid by hul leefwereld verander het na die dood 
van 'n ouer; 
• die proefpersone dit moeilik gevind het om na die dood van 'n ouer terug te 
keer skool toe; 
• die proefpersone eensaamheid ervaar het na die afsterwe van die ouer; 
• die proefpersone slaapprobleme ondervind het na die afsterwe van die ouer. 
5.2.2.4 Betekenisgewing 
Die volgende items dui op betekenisgewing: 1, 3, 4, 7, 20, 21, 22, 26, 37, 42 en 
43. Uit die 55 response rakende betekenisgewing dui 28 van die response daarop 
dat: 
• die proefpersone voel dat dit God se skuld is dat hul ouer weggeneem is, 
• die proefpersone nie voorbereid was op die dood van 'n ouer nie; 
• die siening deur proefpersone gehandhaaf word dat dit beter is om nie aan die 
gestorwe ouer te dink nie. 
In die volgende gedeelte sal elke proefpersoon se resultate afsonderlik bespreek 
word aan die hand van die model soos in Hoofstuk 4 uiteengesit. 
5.3 GEVAL A !NELLIE) 
5.3.1 Biografiese besonderhede 
OUER OORLEDE: Vader 
GESLAG VAN KIND: Vroulik 
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OUDERDOM: 10 Jaar 
GRAAD: GRAAD 4 
AGTERGROND: 
Nellie se vader is twee maande gelede in 'n motorongeluk oorlede. Sy is die 
enigste kind en was tot dusver 'n toppresteerder in haar skoal. Nellie en haar 
vader het 'n baie hegte verhouding gehad en daagliks kwaliteit-tyd saam spandeer. 
Die moeder is vanwee haar beroep ongeveer twee dae per week uitstedig. Die 
dood van die vader het onder andere ernstige probleme veroorsaak ten opsigte 
van die toesig oar en versorging van Nellie tydens die moeder se afwesigheid. 
Nellie se moeder het 'n paar maande na die afsterwe van haar eggenoot aansoek 
gedoen om 'n verskuiwing binne werksverband soda! sy minder uitstedig hoef le 
wees. Die moeder se aansoek het geslaag en sy was gevolglik daarna meer 
gereeld tuis om na Nellie om te sien. 
5.3.2 lnterpretasie van media volgens model 
5.3.2.1 Ek= Ego 
Dit blyk uit die TAT dat Nellie van verdedigingsmeganismes gebruik maak; veral 
ontkenning en onttrekking kom sterk voor. Nellie praat nog van haar vader asof 
hy enige oomblik weer gaan terugkom huis toe. Sy is oak vas oortuig dat sy horn 
gou weer gaan sien (onderhoud met kind). Volgens haar onderwyseres is sy 
soms "emosionee/ afwesig" na die dood van haar vader en hier is dus sprake van 
apatie. Aggressie kom voor (soos ge'identifiseer in die onderhoud met moeder) en 
Nellie tree aggressief op teenoor haar moeder en grootmoeder. 
5.3.2.2 Self 
Nellie het na die afsterwe van haar vader 'n swak selfkonsep ontwikkel en beskou 
haarself as "nie mooi nie, maar ook nie lelik nie" (gesprek na aanleiding van die 
menstekening); sy glo dat sy nie "baie slim" is nie, maar wil graag slimmer wees en 
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beter presteer op skool. (Haar skoolpunte het merkbaar gedaal na die afsterwe 
van haar vader). Sy toon 'n behoefte daaraan om ander mense te help {Duss-
Fabels) en glo dat mense meer van haar sal hou as sy hulle met iets kan help. 
Nellie se gesinsidentiteit het verander na die afsterwe van haar vader. Sy beleef 
haarself nou as "die kind wie se pa dood is" {TAT). Sy word gespot deur kinders in 
haar skool en haar pa-identiteit is tans "die kind met die dom pa". Daar word deur 
skoolmaats aan haar vertel dat haar pa oorlede is omdat hy "dom" was, wat 
gevolglik vir Nellie baie ontstel. Dit gee aanleiding tot nagmerries en Nellie se 
moeder meld dat Nellie snags huil en skreeu terwyl sy slaap. 
Nellie se liggaamsbeeld het verander na die afsterwe van haar vader. Sy toon 
verswakte weerstand en is gedurig siek. Sy het voorheen nooit aan haarself as 
"siek" gedink nie, maar is nou meer bewus van algemene gesondheidsprobleme. 
Sy meld in die Onvoltooide Sinne dat sy baie spyt daaroor is dat sy nie tans tennis 
mag speel nie. Haar deelname aan tennis moes gestaak word vanwee geringe 
asma-aanvalle. 
5.3.2.3 Relasies 
Nellie toon 'n ongunstige verhouding met haarself. Sy is gedurig in konflik met 
haarself rondom haar emosies (menstekening). Sy voel verward na die afsterwe 
van haar vader en word kwaad vir haarself wanneer sy hartseer raak. Sy voel 
sku/dig wanneer sy opgewonde of bly is (onderhoud met kind) en verwyt haarself 
daarvoor. 
Nellie se verhouding met haar moeder het merkbaar verander na die afsterwe 
van haar vader. Sy beleef 'n onvermoe om met haar moeder te kommunikeer 
(TAT) en vind dit moeilik om met haar moeder te gesels oor haar hartseer. Nellie 
beleef dat haar moeder "kwaal' is vandat haar (Nellie) vader oorlede is en daarom 
is Nellie versigtig in haar kommunikasie met haar moeder. Sy projekteer vrees dat 
sy iets kan doen wat haar moeder kwaad of hartseer sal maak en probeer dus 
gedurig om haar gedrag in die huis te monitor (onderhoud met kind). Dit gee 
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daartoe aanleiding dat Nellie deur haar moeder as "anders" beleef word. Die 
moeder voel gedurig skuldig en is bevrees dat sy nie daarin slaag om 'n goeie 
moeder vir Nellie te wees nie (onderhoud met moeder). 
Nellie se verhouding met haar portuurgroep is duidelik benadeel deur die 
afsterwe van haar vader. Dit is vir Nellie moeilik om met haar maats te 
kommunikeer (Vraelys 1). Sy voel skielik "uif' tussen haar maats en wil soms 
alleen ge/aat word (onderhoud met kind). Nellie meld dat al haar vriende weet dat 
haar vader oorlede is (Onvoltooide Sinne), maar dat hulle nie met haar daaroor wil 
gesels nie (onderhoud met kind). Nellie evalueer haarself in die lig van haar maats 
wat nog albei hul ouers het (Onvoltooide Sinne) en dit gee aanleiding tot negatiewe 
gevoelens teenoor haar maats. 
Nellie se verhouding met haar omstandighede (objekte en idees) het verander, 
aangesien sy na die afsterwe van haar vader angsaanval/e beleef (onderhoud met 
moeder) en vreemd voel teenoor haar omgewing en die dinge random haar. Nellie 
voel maklik bedreig in haar omgewing waarbinne sy voorheen genoegsame 
sekuriteit ervaar het (onderhoud met moeder). 
5.3.2.4 Betekenisgewing 
Nellie verstaan nie waarom haar vader oorlede is nie en wil graag weet wat die 
rede hiervoor is. Nellie se betekenisgewing random die dood van haar vader was 
ongunstig. Sy het gedink dat die Here haar vader kom haal het om huise in die 
Hemel te help bou (onderhoud met moeder en Onvoltooide Sinne). Nellie glo dat 
sy binnekort weer haar vader sal sien en dat sy horn ook in die Hemel sal sien en 
herken (Onvoltooide Sinne en onderhoud met kind). Sy gebruik hierdie gedagtes 
as troos wanneer sy na haar vader verlang. 
5.3.2.5 Betrokkenheid 
Daar is sprake van onbetrokkenheid by Nellie. Sy kom soms apaties voor in die 
klas (onderhoud met onderwyseres) en die intensiteit van haar betrokkenheid by 
' 
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haar skoolwerk het afgeneem na die verlies van haar vader. Nellie is 
ongemotiveerd na die afsterwe van haar vader en toon 'n onvermoe om te 
konsentreer (onderhoud met onderwyseres). Sy is traag om deel te neem aan 
haar buitemuurse aktiwiteite en wil liewers in die middae "net rus" (onderhoud met 
kind). 
5.3.2.6 Belewing 
Nellie het die dood van haar vader as skok beleef (Vraelys 1 ). Na die afsterwe 
van haar vader is Nellie oorwegend hartseer en moeg (TAT) en sy voe/ verward 
ten opsigte van die emosies wat sy beleef (menstekening). Nellie toon 
skeidingsangs wanneer sy van haar moeder moet skei en ervaar 
skeidingsituasies as ongunstig en onaangenaam (onderhoud met moeder, TAT en 
Vraelys 1). Nellie ervaar gevoelens van verlange na haar vader en haar 
grootste wens is dat hy sal terugkom (Orie Wense). In die Onvoltooide Sinne 
toon Nellie haar grootste begeerte naamlik om haar vader terug te kry. 
5.3.2. 7 Selfaktualisering 
Nellie kan tans nie haar moontlikhede verwerklik nie, aangesien sy oorspoel word 
deur angs, verlange en hartseer. Sy kan (as gevolg van haar emosies) nie haar 
beste in skoolverband !ewer nie en haar skoolpunte het na die afsterwe van haar 
vader gedaal. Nellie neem tans nie ten voile deel aan haar leefwereld nie. Haar 
aggressie tree as 'n blok in tussen haar en haar eie selfaktualisering. 
5.3.3 Samevatting 
Die dood van Nellie se vader het ingrypende veranderinge in alle aspekte van haar 
lewe meegebring. Haar emosies het verander van opgeruimdheid en sorgvryheid 
na hartseer, moedeloosheid en aggressiwiteit. Haar emosionele belewinge het tot 
gevolg dat haar gedrag verander en dat sy vreemd optree vir haarself en die 
mense na aan haar. 
, 
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Aangesien Nellie voor die afsterwe van haar vader akademies geed presteer het, 
het die skielike daling in haar skoolpunte 'n negatiewe uitwerking op haar 
selfbeeld. Dit lei tot sosiale probleme en 'n onwilligheid om deel te neem aan 
skolastiese aktiwiteite. Nellie beleef haar emosies as "vreemcf' en die 
onvoorspelbaarheid van haar belewinge lei tot die vrees dat sy voor haar 
skoolmaats kan begin huil. Ten einde hierdie verleentheid te voorkom, isoleer 
Nellie haarself en dit lei tot 'n verhoging van haar gevoelens van eensaamheid en 
hartseer. 
Nellie se fisieke toestand word ook geraak deur die ingrypende verandering in 
omstandighede: haar weerstand teen siekte het afgeneem en sy vind dit moeilik 
om gesond te word na verkoue- en griepaanvalle. Dit lei daartoe dat sy tot 'n 
mindere mate aan skool- en sportaktiwiteite kan deelneem wat direk haar 
sosialisering met maats benadeel. Dit is dus 'n bose kringloop waar die een 
probleem tot 'n volgende lei. 
Die resultate van Geval A kan socs volg in tabelvorm saamgevat word: 
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TABEL5.2 DIE EFFEK VAN DIE DOOD VAN 'N OUER: GEVAL A 
EK= EGO SELF 
Verdedigingsmeganismes: • Gesinsidentiteit en Pa-identiteit verander 
• Ontkenning • Swak selfkonsep 
• Ontrekking • Liggaamsbeeld verander 
• Apa tie 
RE LAS I ES BETEKENISGEWING 
• Konflik met self, moeder en portuurgroep • Verstaan nie afsterwe van vader nie 
• Objekte en idees: bedreigend • Verwagting van herontmoeting met vader 
BETROKKENHEID BE LEWI NG 
• Lae motivering • Dood as skok 
• Apatie • Hartseer en moegheid 
• Traagheid • Emosionele verwarring 
SELFAKTUALISERING 
• Vind nie plaas nie 
• Daling in skoolpunte 
• Emosies blokkeer selfaktualisering 
5.3.4 Terapeutiese begeleiding van Geval A 
5.3.4.1 Onmiddellike hulpverlening 
Na afloop van Nellie se evaluasie is daar 'n onderhoud gevoer met haar moeder. 
Nellie se gemoedstoestand is aan haar verduidelik soda! sy Nellie met die nodige 
empatie kan ondersteun. Terapeutiese sessies is ook geskeduleer vir die moeder, 
aangesien sy voel dat sy 'n behoefte daaraan het om self ook terapeuties begelei 
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te word. (Vir die doel van hierdie studie sal daar slegs stilgestaan word by die 
hulpverlening aan die kind). 
Nellie se skoolhoof en onderwyseres is in kennis gestel van haar vader se afsterwe 
en samewerking is gevra ten opsigte van die ondersteuning en bemoediging van 
Nellie in klas- en skoolverband. 
Nellie is verwys vir psigiatriese evaluasie en daar is gevind dat sy aan Major 
Depressiewe Versteuring ly. Sy he! medikasie ontvang wat verligting gebring het 
van die ernstige angstigheid en nagmerries. Dit het Nellie emosioneel rusgtiger 
gestem en meer toeganklik gemaak tot deelname aan die terapeutiese situasie. · 
Nellie het die medikasie vir 'n tydperk van ses maande gebruik, waarna di! 
stelselmatig onttrek is. 
5.3.4.2 Terapeutiese begeleiding 
• Betekenisgewing 
Aangesien Nellie se betekenisgewing rondom die afsterwe van haar vader 
ongunstig was, is daar onmiddellik binne die terapeutiese situasie hieraan aandag 
gegee. Die verwagting dat Nellie haar vader binnekort weer sou sien, het 
herhaaldelik na vore gekom. Die betekenis wat sy heg aan dood as tydelik en 
omkeerbaar is deur middel van verstaanbare taalgebruik aan haar verduidelik as 
'n gebeurtenis wat permanent en onomkeerbaar is. Voorbeelde uit die 
alledaagse /ewe, byvoorbeeld die afsterwe van 'n troeteldier, is gebruik om die 
betekenis van dood duideliker te maak. 
Geleentheid is hierna gegee sodat Nellie aan haar vader 'n brief kon skryf om alles 
wat sy nog graag aan horn wou meedeel, uit te druk. Die doel hiervan was om 
uitdrukking te gee aan "unfinished business". Nellie het gevoel dat sy nie 'n brief 
wil skryf nie, maar eerder wil gesels. Daar is van die /e{j-stoeltegniek gebruik 
gemaak en Nellie het gemaklik deelgeneem aan die situasie. 
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• Belewing en ego-funksies 
Die volgende terapeutiese tegnieke is aangewend om Nellie emosioneel te begelei 
ten opsigte van belewing en ego-funksies: 
• Teken van verskillende gevoe/sgesiggies wat gevolg is deur 'n bespreking 
hiervan; 
• Gesprekvoering random bepaalde situasies wat aanleiding gee tot 
verskillende emosies; 
• Die opstel van 'n /ys van verskillende emosies wat gevolg word deur 'n 
verduideliking van elkeen se betekenis; 
• Geleentheid aan kind om die spektrum van haar emosies te dee! deur middel 
van gesprekvoering en tekeninge; 
• Die gebruik van 'n emosie-dagboek waarin daar elke dag geskryf kan word oar 
die emosies wat binne daardie bepaalde dag ervaar is, asook waar nodig, die 
situasies wat daartoe aanleiding gegee het; en 
• 'n Weeklikse verlangwiel is geteken waarop sy elke keer wanneer sy na haar 
vader verlang, 'n bepaalde speek in die wiel moet inkleur. Hierdeur gee sy 
erkenning aan haar verlange deur middel van die konkretisering daarvan op 
papier. 
Deur die toepassing van bogenoemde tegnieke het Nellie se gebruik van 
verdedigingsmeganismes stelselmatig afgeneem. Nellie het nag steeds baie 
emosies ervaar random die verlies van haar vader, maar sy het haar emosies 
begin verstaan en met gemaklikheid daaraan uiting gegee. 
• Self, selfbeeld en identiteite 
Nellie se foto-albums is noukeurig deurgekyk en geleentheid is aan haar gegun 
om vryelik te gesels oar enige aspek en gebeurtenis in haar lewe. Sy het met trots 
gesels oar haar vader en die aangename dinge wat die gesin saamgedoen het. 
Die terapeut het na aftoop hiervan aan haar verduidelik dat sekere aspekte van 
hulle lewe verander het na die verlies van haar vader, maar dat daar ook sekere 
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aspekte is wat onveranderd is. Een hiervan is dat Nellie nog steeds haarself is, 
met haar bepaalde eienskappe en uniekhede. 
Hierna moes sy 'n lys opstel van haar gunstelinge in die lewe, byvoorbeeld haar 
gunsteling sport, motor, speelgoed ensovoorts. Die doel hiervan is om die kind se 
energie te rig na daardie dinge wat nog steeds vir haar betekenisvol is en deel 
vorm van haar identiteite. Dit lei tot die bewuswording van bepaalde sekuriteite 
rondom haarself en haar eie lewe wat nog steeds vas bly staan ten spyte van al 
die ander veranderinge. 
Nellie moes al die rapporte, sertifikate en toekennings wat sy al in haar 
skoolloopbaan ontvang het, saambring en daar is 'n hele sessie gewy aan die 
bespreking hiervan. Dit het Nellie weer laat besef dat sy al baie suksesse behaal 
het en uiteindelik tot groot prestasies in staat is. Die doel hiervan was om haar 
se/fbee/d te begin opbou sodat sy mettertyd bewus kan word van haar 
moontlikhede wat in werklikhede omgesit kan word. 
• Betrokkenheid en relasies 
Die dood van Nellie se vader het haar betrokkenheid by haar leefwereld direk 
geskaad. Aangesien sy ernstige probleme (as gevolg van apatie en isolasie) binne 
haar portuurgroep ontwikkel he!, moes die proses van verwerping deur maats en 
sosiale onttrekking deur haarself, so gou as moontlik verander. Die terapeut het 
gesprekke met Nellie se onderwysers gevoer en hul samewerking is gevra ten 
opsigte van die skep van geleenthede binne klasverband wat sosialisering en 
binding met maats ten doel het. Nellie se moeder is ook genader om Nellie en 
twee van haar skoolmaats vir uitstappies te nooi. Dit het daartoe meegewerk dat 
Nellie se sosiale aansien in haar portuurgroep verbeter het. Sy het die 
sosialiseringsgeleenthede binne klasverband benut en haar klasmaats het 
stelselmatig begin om haar weer tot hulle sosiale kring toe te laat. Dit het Nellie se 
motivering verhoog en sy was meer positief om skool toe te gaan en dee! te neem 
aan die gebeure en buitemuurse aktiwiteite by haar skool. 
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Nellie se moeder het deur middel van terapeutiese begeleiding begrip ontwikkel vir 
Nellie se emosies en gedrag. Die konflik tussen moeder en dogter het hierdeur 
begin afneem en 'n hegte vriendskap het tussen Nellie en haar moeder ontstaan. 
Hulle het saam aan aktiwiteite begin deelneem en geleenthede geskep vir 
ontspanning en rustige saamwees. Nellie se skeidingsangs het hierdeur afgeneem 
en sy het haar leefwereld as minder bedreigend beleef. 
• Selfaktualisering 
Nellie se emosies het na die afsterwe van haar vader, haar selfaktualisering 
geblokkeer. Die terapeutiese begeleiding wat sy ontvang het, tesame met die 
psigiatriese hulp, het haar in staat gestel om haar emosies te verstaan, te beheer 
en uitdrukking daaraan gegee. Die vaardighede wat Nellie aangeleer het binne die 
terapeutiese situasie, het haar toegerus om haarself en haar emosionele krisis te 
hanteer. Nellie het binne 'n tydperk van twaalf maande weer ten voile begin 
deelneem aan haar lewe. Sy het akademies weer begin presteer, en Nellie se 
algemene gesondheidstoestand het soveel verbeter dat sy weer aan sport kon 
begin deelneem. Sy het oak binne 'n kart tyd weer op sportgebied begin uitblink. 
Haar verhoudinge het mettertyd herstel en dit wil voorkom asof sy tans besig is om 
haar gegewe moontlikhede te verwerklik. 
5.4 GEVAL 8 IJAPIEl 
5.4.1 Biografiese besonderhede 
OUER OORLEDE: Moeder 
GESLAG VAN KIND: Manlik 
OUDERDOM: 16 Jaar 
GRAAD: Graad 1 O 
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AGTERGROND: 
Japie is die oudste van drie kinders. Sy moeder is oorlede na 'n lang siekbed. 
Alhoewel dit die verwagting was dat sy binnekort sou sterf, is die kinders nie 
voldoende daarop voorberei nie. Japie se moeder is in die huis oorlede en Japie 
was tuis terwyl sy moeder gesterf het. Hy het dit baie traumaties beleef. Japie het 
ten tye van sy aanmelding vir 'n sielkundige evaluasie, reeds psigiatriese hulp 
ontvang. Hy is behandel vir Major Depressiewe Versteuring deur middel van 
medikasie en individuele psigoterapie. 
5.4.2 lnterpretasie van media volgens model 
5.4.2.1 Ek= Ego 
Dit blyk uit die TAT en Onvoltooide Sinne dat Japie grootliks gebruik maak van 
aggressie as verdedigingsmeganisme. Hy meld ook in die onderhoud dat hy 
soms baie aggressief voel en 'n drang ervaar om mense wat horn kwaad maak, te 
slaan. Hy ervaar dat hy geen beheer het oor sy aggressie nie en voel met tye dat 
hy iets onverantwoordeliks sal doen. 
5.4.2.2 Self 
Japie se selfkonsep het verander na die afsterwe van sy moeder - hy het 
voorheen 'n positiewe selfkonsep gehad, maar nou wil dit voorkom asof hy 'n swak 
selfkonsep het en onseker is van homself. Japie se gevoel van eiewaarde het 
gedaal en hy voel dat hy nikswerd is nie (onderhoud met kind). 
Japie se gesinsidentiteit en ma-identiteit het verander na die afsterwe van sy 
moeder. Hy ervaar nou 'n identiteit van "die seun wie se ma dood is" en meld ook 
dat almal in sy omgewing en skool daarvan bewus is dat sy moeder oorlede is. 
Aangesien die vader weer getroud is, het Japie nou ook deel geword van 'n 
saamgestelde gesin wat daartoe lei dat hy 'n stiefmoeder-identiteit verwerf het. Hy 
, 
124 
het ook 'n stiefbroer en stiefsuster gekry wat sy identiteite ten opsigte van 
gesinslede verander het (onderhoud met ouer). 
Japie het kort na die afsterwe van sy moeder begin om dwelmmiddels te gebruik 
en dit het daartoe aanleiding gegee dat sy eiewaarde ernstig gedaal het. Dit het 
ook 'n identiteit by horn tot stand gebring wat verband hou met die gebruik van 
dwelmmiddels, naamlik "die kind wat dwelms gebruik hef'. Hy het baie 
skuldgevoelens hieroor en kan homself nie vergewe dat hy by so iets betrokke 
geraak het nie (Onvoltooide sinne). Hy evalueer homself gedurig in die lig hiervan, 
wat daartoe lei dat hy nie meer bewus is van positiewe aspekte rondom sy self nie 
(Onderhoud met ouer). 
5.4.2.3 Relasies 
Japie se verhouding met homseff is tans ongunstig as gevolg van sy negatiewe 
selfkonsep (Onvoltooide Sinne). Hy verwyt homself omdat hy dwelms misbruik het 
en voel minderwaardig hieroor. 
Wat Japie se verhouding met sy ouers aanbetref is daar sprake van 
komplikasies as gevolg van die vader se tweede huwelik (onderhoud met ouer). 
Japie ervaar die verhouding tussen horn en sy vader as gunstig, maar hy is 
gedurig in konflik met sy stiefmoeder en sy stiefbroer en -suster (TAT, Onvoltooide 
Sinne en gesprek met stiefmoeder). Hy voel bedreig deur hulle teenwoordigheid 
en verstaan nie waar hy in die nuwe gesin inpas nie (Mens- en Gesinstekening). 
Hy beleef die nuwe gesin as 'n hierargie met sy vader en stiefmoeder bo-aan, 
opgevolg deur sy stiefbroer en stiefsuster en laaste in die hierargie is sy eie twee 
susters. Hy beleef homself as "eenkanf' en nie deel van die gesin nie 
(menstekening en gesinstekening). 
Japie se verhouding met sy portuurgroep is gunstig. Hy het baie vriende en hou 
daarvan om dinge saam met hulle te doen. Hy is op sy gelukkigste in die 
teenwoordigheid van sy vriende (Onvoltooide Sinne en onderhoud met kind). Hy 
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word deur sy vriende aanvaar en hoewel hulle almal bewus is van sy moeder se 
afsterwe, het hulle nie teenoor horn verander nie (Vraelys 1 ). 
Japie se verhouding met die objekte en idees in sy leefwereld het verander na 
die afsterwe van sy moeder. Hy glo dat hy oor 'n algemene onvermoe beskik om 
sy leefwereld te hanteer. Hy ervaar 'n vrees vir die dood en is bang dat demone 
op sy lewenspad mag kom (onderhoud met kind). 
Japie ervaar tans 'n ernstige behoefte aan mense wat horn verstaan. Hy voel dat 
die volwassenes in sy leefwereld horn nie werklik verstaan nie (onderhoud met 
kind en Onvoltooide Sinne). 
5.4.2.4 Betekenisgewing 
Japie beteken die vertede as "die goeie dae", aangesien hy daaraan dink as die 
gelukkigste tyd omdat sy moeder neg geleef het. Hy beteken die hede as 
gekompliseerd en hy vind dit moeilik om by die veranderde omstandighede aan te 
pas. Hy dink dat hy nie na sy moeder mag verlang nie, en dat hy bloot meet 
aangaan met sy lewe (Onvoltooide Sinne en onderhoud met kind). 
Daar is sprake van onegte betekenisgewing ten opsigte van sy leefwereld, want 
Japie is van mening dat niemand (behalwe sy skoolmaats) van horn hou nie. Hy 
glo dat ander mense negatief is teenoor horn en in sy gedagtes leef hy tussen 
mense wat gedurig met horn wil baklei. Hy voel maklik bedreig in sy leefwereld 
(Onvoltooide Sinne, onderhoud met kind en TAT). 
5.4.2.5 Betrokkenheid 
Na die afsterwe van Japie se moeder was sy betrokkenheid by sy teefw~retd 
ongunstig, veral as gevolg van die misbruik van dwelmmiddels. Hy het hierby 
betrokke geraak in 'n poging om weg te kom van die realiteit (ontkenning en 
ontvlugting) van sy moeder se dood. Sy betrokkenheid by dwelmmiddels het 'n 
bose kringloop veroorsaak waaruit hy moeilik losgebreek het. 
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Japie se dee/name aan die skolastiese situasie is ongunstig. Dit wil voorkom 
asof hy onderpresteer (onderhoud met ouers). Japie ervaar homself as lui 
(Onvoltooide Sinne) en weet dat hy harder moet werk (onderhoud met kind). Hy 
toon egter nie genoegsame motivering om hierin te slaag nie. 
5.4.2.6 Belewing 
Japie ervaar gevoelens van verlange na sy eie moeder en sy gedagtes is vol van 
aangename herrinneringe rondom die tyd toe sy nog geleef het. Hy mis haar baie 
en voel skuldig omdat hy nie genoegsame waardering vir sy moeder gehad het 
nie (onderhoud met kind en Onvoltooide sinne). 
Japie beleef gevoelens van mislukking, frustrasie en teleurstel/ing. Hy beleef 
die afsterwe van sy moeder asook sy nuwe gesinsituasie as ongunstig 
(Onvoltooide Sinne en mens- en gesinstekening). Japie beleef sy skoolsituasie 
as onaangenaam (onderhoud met kind) en ervaar 'n algemene onvermo~ om te 
presteer in sy skoolwerk (Onvoltooide Sinne). 
5.4.2. 7 Selfaktualisering 
Japie kan nie tans sy latente moontlikhede realiseer nie en vind dit moeilik om sy 
energie op konstruktiewe wyse buite homself te rig. Hy is ongemotiveerd en die 
kwaliteit van sy betrokkenheid by sy leefwereld het tot gevolg dat hy nie besig is 
om mee te werk aan 'n proses van selfaktualisering nie. 
5.4.3 Samevattinq 
Die afsterwe van Japie se moeder het tot gevolg dat hy depressief geraak het. Dit 
het aanleiding gegee tot betrokkenheid by ongunstige aktiwiteite (dwelmmiddels), 
verlaging in sy vlak van motivering, komplisering van sy menseverhoudinge en 'n 
negatiewe selfkonsep. Japie beskik nie oor die vaardighede om aan te pas by die 
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veranderde omstandighede na sy moeder se afsterwe nie en dit het tot gevolg dat 
hy nie sy moontlikhede in werklikhede omskep nie. 
Die resultate van Geval B kan soos volg in tabelvorm saamgevat word: 
TABEL5.3 DIE EFFEK VAN DIE DOOD VAN 'N OUER: GEVAL B 
EK= EGO SELF 
• Aggressie as verdedigingsmeganisme • Verandering in gesinsidentiteit en Ma-
identiteit 
• Verkryging van stiefbroer en stiefsuster-
identiteite 
RELASIES BETEKENISGEWING 
• Konflik met self, stiefmoeder en ander • Verlede as "goeie dae" 
gesinslede • Hede as gekompliseerd 
• Objekte en idees: bedreigend 
BETROKKENHEID BELEWING 
• Negatiewe betrokkenheid • Mislukking, teleurstelling 
• Depressie • Frustrasie 
• Onderpresteer • Dood as negatiewe gebeure 
• Lae motivering • Gesinssituasie as ongunstig 
• Skoolsituasie as onaangenaam 
SELFAKTUALISERING 
• Vind nie plaas nie 
• Onderprestasie op skool 
• Gebrekkige hanteringsvaardighede 
• Lae motivering 
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Die navorser het as gevolg van verskeie redes nie vir Japie terapeuties begelei nie 
en hy is na afloop van die evaluasie verder deur sy psigiater terapeuties begelei. 
Vir die doel van hierdie studie word daar nie verder hierby stilgestaan nie. 
5.5 GEVAL C !RINA! 
5.5.1 Biografiese besonderhede 
OUER OORLEDE: Vader 
GESLAG VAN KIND: Vroulik 
. OUDERDOM: 18 Jaar 
GRAAD: Graad 12 
AGTERGROND: 
Rina se vader is oorlede terwyl sy nog in die laerskool was. Die oorsaak van sy 
dood was 'n skietongeluk. Rina se moeder is bekommerd oor Rina, aangesien sy 
die afgelope paar maande moeg en depressief voorkom en veral 'n hoe mate van 
irritasie teenoor ander toon. Haar menseverhoudinge het verswak en sy en haar 
suster kom nie meer oor die weg nie. Rina wil ook nie meer skool toe gaan nie en 
die moeder weet nie hoe om dit te hanteer nie. 
Rina is verwys vir psigiatriese evaluasie en dit blyk 'n Major Depressiewe fase is 
gediagnoseer. Medikasie is vir die behandeling hiervan voorgeskryf en Rina begin 
verligting ondervind ongeveer twee weke na die aanvang van die medikasie. Die 
psigiater stel voor dat Rina ook sielkundige hulp ontvang, aangesien medikasie 
alleen nie voldoende is nie. (Rina is egter ten tye van die evaluasie nog baie 
neerslagtig.) 
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5.5.2 lnterpretasie van media volqens model 
5.5.2.1 Ek= Ego 
Rina het na die afsterwe van haar vader oormatig begin eet in 'n paging om te 
kompenseer vir die verlies wat sy ervaar het (onderhoud met moeder). Sy is met 
tye apaties en onttrek haar van sekere situasies (onderhoude met moeder en 
kind). Rina is tans nie aan die stuur van haar /ewe nie aangesien haar lewe 
oorheers word met woede wat haar "onderkry" (onderhoud met kind). Sy word 
intensief kwaad vir mense en dit blyk dat sy aggressie as verdegingsmeganisme 
aanwend (onderhoud met kind en onvoltooide sinne). 
5.5.2.2 Self 
Rina het 'n swak seffkonsep en wens heimlik dat sy van haar innerlike 
eienskappe kan verander (menstekening en onderhoud met kind). Sy aanvaar 
haarself nie en wens dat sy gewig kan verloor (Orie wense en onderhoud met 
kind). Sy toon 'n behoefte aan selfvertroue en haar liggaamsbeeld is tans negatief 
(Onvoltooide Sinne en menstekening). 
Na die afsterwe van haar vader het Rina se gesinsidentiteit en pa-identiteit 
verander (onderhoud met kind). Haar gesinsidentiteit he! verander na die "gesin-
sonder-'n-pa" en haar moeder het in 'n verhouding betrokke geraak wat aan Rina 
'n "stiefpa" -identiteit besorg het. 
5.5.2.3 Relasies 
Rina se verhouding met haarseff is ongunstig vanwee haar swak selfkonsep. Sy 
voel dat sy ander mense gedurig kwaad maak en ervaar gevolglik skuldgevoelens 
(Onvoltooide Sinne). Haar verhouding met haar moeder is tans ongunstig, 
aangesien daar gereeld konflik tussen hulle is (onderhoude met moeder en kind). 
Rina toon ook 'n ongunstige verhouding met haar suster en meld in die 
onderhoud dat sy nog nooit met haar suster kon kommunikeer nie, veral nie na die 
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afsterwe van haar vader nie. Rina se verhouding met haar portuurgroep is 
gunstig en sy is gelukkig tussen haar vriende (Onvoltooide sinne). 
Rina se verhouding met die objekte en idees in haar leefwereld is ongunstig. Sy 
beleef haar wereld as onregverdig (Onvoltooide Sinne). Sy meld dat die wereld 
haar soms "siek maal(' (Onvoltooide Sinne). Sy is onseker of sy eendag 'n "goeie" 
beroep sal kan beoefen (Onvoltooide Sinne en onderhoud met kind). Rina voel 
ontevrede met baie aspekte van haar lewe (Onvoltooide Sinne en TAT). 
5.5.2.4 Betekenisgewing 
Daar is sprake van onegte betekenisgewing ten opsigte van Rina se leefwereld. 
Sy glo dat sy aan die wereld moet bewys dat sy 'n goeie mens is (Onvoltooide 
Sinne en onderhoud met kind). Rina se orientering ten opsigte van haar leefwereld 
word benadeel deur haar ongunstige ken, verstaan en weet - sy is dus nie in staat 
om gunstige betekenisse te heg wat kommunikasie moontlik maak nie. Sy is 
onseker oor ander mense se verwagtinge van haar en handhaaf die persepsie dat 
mense negatief is oor haar (onderhoud met kind). Sy voel dat sy nie aanvaarbaar 
is vir ander mense nie en is dikwels gelukkig wanneer sy weg is van ander 
(onderhoud met kind en Onvoltooide Sinne). 
5.5.2.5 Betrokkenheid 
Daar is sprake van onbetrokkenheid by Rina wat toegeskryf word aan moegheid 
en swak motivering (onderhoude met moeder en kind). Rina is passief en weier 
met tye om skool by te woon (onderhoude met moeder en kind). Sy is negatief 
teenoor haar skoolsituasie wat veroorsaak dat sy onbetrokke hierby is - haar 
skoolpunte en skoolbywoning is swak (onderhoud met kind en Onvoltooide Sinne). 
Dit het tot gevolg dat Rina nie gekeur kan word vir die studierigting van haar keuse 
nie. 
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5.5.2.6 Belewing 
Rina beleef gevoelens van frustrasie, mislukking en bekommernis (TAT). Sy is 
angstig en meld in die onderhoud dat haar grootste vrees is dat sy haar moeder 
aan die dood sal afstaan (onderhoud met kind en Vraelys 1). Sy beleef met tye 'n 
mate van skeidingsangs wanneer sy en haar moeder van mekaar skei 
(Onvoltooide Sinne). Die dood van Rina se vader was vir haar 'n skok (Vraelys 1) 
en sy mis haar vader geweldig baie (onderhoud met kind). Dit is haar grootste 
wens dat hy kan terugkom. Sy voel dat indien hy nag geleef het, daar minder 
probleme in die gesin sou wees (Orie wense en onderhoud met kind). Sy dink 
dikwels aan horn en bewonder horn, omdat hy 'n "goeie mens" was (Onvoltooide 
Sinne). Rina se moeder het die afgelope vyf jaar 'n vriend en Rina beleef horn as 
'n bedreiging, aangesien hy 'n moeilike mens is en ernstige konflik en onmin in die 
gesin veroorsaak (onderhoud met kind). 
5.5.2.7 Selfaktualisering 
Daar is tans geen sprake van selfaktualisering by Rina nie. Sy beskik nie oar die 
vaardighede om uit te styg bo haar omstandighede nie en haar energie is dus nie 
positief buite haarself gerig nie. Sy is ongemotiveerd en depressief. 
5.5.3 Samevatting 
Die dood van Rina se vader het ingrypende veranderinge in die gesin tot gevolg 
gehad. Dit het ender andere daartoe aanleiding gegee dat Rina se moeder in 'n 
ongunstige verhouding met 'n man betrokke geraak het. Sy teenwoordigheid in die 
huisgesin veroorsaak konflik, ongelukkigheid en hartseer wat tot gevolg het dat 
Rina onwelkom voel in haar eie huisgesin. Sy toon 'n behoefte aan afsondering, 
aangesien die omstandighede binne haar gesin van so aard is dat sy nie daarmee 
kan vereenselwig nie. Dit verhoed haar oak om haar moontlikhede in werklikhede 
te omskep. 
Die resultate van Geval C kan socs volg in Tabelvorm saamgevat word: 
132 
TABEL5.4 DIE EFFEK VAN DIE DOOD VAN 'N OUER: GEVAL C 
EK= EGO SELF 
Verdedigingsmeganismes: • Verandering van Pa-identiteit, 
• Kompensasie Gesinsidentiteit, Liggaamlikheid-identiteit 
• Apa tie • Lae selfkonsep 
• Aggressie 
• Ontrekking 
RELASIES BETEKENISGEWING 
• Ongunstige verhouding met self, moeder, • Onegte betekenisgewing ten opsigte van 
suster en moeder se vriend eie leefwi!lreld 
• Ongunstige verhoudiging met objekte en • Onseker: ander se verwagtinge 
idees: wereld as onregverdig • Mense: negatief 
• Portuurgroep: gunstig 
• Ongunstige vergelyking: self en ander 
BETROKKENHEID BE LEWI NG 
• Lae motivering en moegheid • Dood as skok en skeidingsangs 
• Passief • lngrypende veranderinge in gesin 
• Onbetrokke • Neerslagtigheid en depressie 
• Skool as onaangenaam 
SELFAKTUALISERING 
• Vind nie plaas nie 
• Swak skolastiese prestasie benadeel studiemoontlikhede 
• Emosionele belewing en omstandighede blokkeer se~aktualisering 
, 
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5.5.4 Terapeutiese begeleiding van Geval C 
5.5.4.1 Onmiddellike hulpverlening 
'n Onderhoud is gevoer met Rina se moeder om die resultate van die evaluasie 
aan haar te verduidelik. Die erns van Rina se emosionele toestand word duidelik 
gestel om die nodige empatie by die moeder te wek. Haar geduld en 
ondersteuning ten opsigte van Rina word gevra. 
'n Onderhoud met Rina se klasonderwyseres is gevoer en haar samewerking is 
gevra ten opsigte van die ondersteuning van Rina in skoolverband. Sy is ook 
gevra om Rina te motiveer ten einde 'n sukses van haar skoolloopbaan te maak. 
Verskeie pogings is aangewend om Rina se moeder se vriend by die terapie te 
betrek, maar hy het geen belangstelling getoon om Rina te ondersteun nie. 
5.5.4.2 Terapeutiese begeleiding 
• Belewing en betekenisgewing 
Aangesien dit blyk dat Rina se emosionele belewinge en ook haar kognitiewe 
betekenisgewing tot funksioneringsprobleme lei, word daar binne terapeutiese 
verband eerste hieraan aandag geskenk. Rina het nooit na die afsterwe van haar 
vader enige sielkundige hulp of berading ontvang nie en dit is duidelik dat haar 
vader se dood haar toenemend begin pla. Aangesien sy tans in die adolessente 
fase is, poog sy onbewustelik om haar vader se dood te verklaar en verkeer sy in 
'n geloofstryd random die feit dat haar vader van die gesin weggeneem is. 
Die volgende tegnieke is gebruik om vir Rina verligting te bring in haar emosionele 
verwarring: 
• Die hou van 'n emosione/e dagboek waarin sy daagliks kan skryf hoe sy voe! 
en wat haar gedagtes behels; 
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• Ontspannings- en asemhafingstegnieke wat haar in staat stel om 
emosioneel kalm te word in tye van angstigheid; 
• Die opstel van 'n fys van aangename herinneringe random haar kleintyd; 
• Die deurkyk van foto-albums en gesprekvoering hierrondom; asook 
• Die maak van 'n "collage" random die tema "verlies en emosies'', wat in diepte 
bespreek is. 
Onegte en ongunstige betekenisgewing is in die terapie bespreek en Rina moes 
self meewerk aan die herstrukturering van haar gedagtes en betekenisse. Sy het 
besef watter ongunstige betekenisse sy toeken en dat sy nie nodig het om haarself 
aan die wereld te bewys nie. Sy het met verloop van tyd geleer om haarself en 
haar emosies te aanvaar en nie onnodig krities na haarself te kyk nie. 
• Betrokkenheid 
Rina is tydens die terapeutiese sessies gemotiveer om weer aan haar eie toekoms 
te dink. Sy moes 'n fys opstef van haar moontfikhede, befangstelfings en die 
moontfike studierigtings wat sy na matriek kan volg. Dit is met haar bespreek en 
'n toekomsvisie het met verloop van tyd by haar ontwikkel. Visuafiserings-
tegnieke is ook aangewend in kombinasie met ontspanningstegnieke. Hierdeur 
is Rina in staat gestel om haarself positief te visualiseer as volwassene wat ten 
voile funksioneer. 
• Ek, self en identiteite 
Die terapeutiese begeleiding random Rina se belewenis het aan haar die 
vaardighede gebied om haar emosies te erken en te hanteer wat direk gelei het tot 
'n afname in die aanwending van verdedlgingsmeganismes. Deur middel van 
egoversterking tydens ontspanningsterapie, het Rina se ego begin herstel en 
haar seffbeefd versterk, wat haar in staat gestel het om haarself te begin aanvaar 
en as stuurkrag te begin optree in haar eie lewe. 
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Deur middel van 'n "collage" met die tema "identiteite: verlede en hede" is Rina se 
verandering in haar identiteite aangeroer en sy het self tot die insig gekom dat sy 
ander identiteite het wat nag aan haar die nodige sekuriteit bied. Bestaande 
identiteite is bespreek tydens gespreksterapie wat haar in staat gestel het om 
die verlies aan haar pa-identiteit, gesins-identiteit en liggaamsidentiteit in 'n meer 
positiewe lig te sien. Haar ma-identiteit en familie-identiteit he! haar in staat gestel 
om nie net te fokus op verlore identiteite nie, maar eerder op die kosbare identiteite 
wat tans dee! vorm van haar "self'. 
• Relasies 
Rollespel is gebruik as terapeutiese tegniek om die ongunstige 
kommunikasiepatrone in Rina se gesinsituasie aan te spreek. Die ongunstige 
kommunikasiepatrone tussen Rina en haar gesinslede is ge'identifiseer en Rina 
moes self 'n lys opstel met wenke vir suksesvolle kommunikasie. Rina is verder 
toegerus met leesstof oor die effek van haar gemoedstoestand op haar 
kommunikasiepatrone (Sien Bylaag 4). Rina se suster is betrek by die terapie en 
die ongunstige kommunikasie en ongunstige verhoudings tussen gesinslede het 
hiertydens aandag geniet. Alie betrokke gesinslede (ook die moeder se vriend) 
het leesstof ontvang random depressie, verliese en die hantering daarvan binne 
gesinsverband. 
Namate die verhoudinge in die huis verbeter het, het Rina se verhouding met 
haarself ook positief verander. Sy het besef dat die wereld nie onregverdig 
teenoor haar is nie, en dat sy haar leefwereld self meet verander en inruim om by 
te dra tot 'n gelukkige en aangename atmosfeer. 
• Selfaktualisering 
Aangesien Rina se skoolwerk nie na wense was nie, is sy aangeraai om ekstra 
buitekurrikulere klasse by te woon om agterstande in te haal. Sy was aanvanklik 
traag om hierby in te skakel, maar met die versterking van haar egofunksies het 
haar motivering toegeneem en sy het stelselmatig alle akademiese agterstande 
/ 
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ingehaal. Daar is binne die terapeutiese situasie ondersoek ingestel na haar 
studiemetodes en daar is bevind dat sy 'n onvoldoende leermetode aanwend. 
Aandag is hieraan geskenk en 'n nuwe studiemetode is aan haar voorgele. Rina 
het positief hierop gereageer en dit dadelik begin toepas. Haar skoolpunte het 
verbeter en Rina het aan die einde van haar matriekjaar geslaag met voile 
universiteitsvrystelling. Rina het aansoek gedoen om keuring in 'n Maatskaplike 
rigting, en haar aansoek is goedgekeur. Sy is tans baie gelukkig met hierdie keuse 
en voel dat sy besig is om te werk aan haar eie toekoms. Ten spyte van Rina se 
verlies en hartseer, is sy tog besig om haar moontlikhede te aktualiseer. 
5.6 GEVAL D (JENNY) 
5.6.1 Biografiese besonderhede 
OUER OORLEDE: Moeder 
GESLAG VAN KIND: Vroulik 
OUDERDOM: 10 Jaar 
GRAAD: 4 
AGTERGROND: 
Jenny is die jongste van drie kinders. Haar moeder is 'n jaar gelede aan 'n 
ongeneeslike siekte oorlede. Haar vader is intussen weer getroud en die 
stiefmoeder het twee kinders. Jenny en haar stiefmoeder kom geed oor die weg, 
maar daar is bekommernis random Jenny, aangesien sy na die afsterwe van haar 
moeder, skolasties swak presteer en ook emosionele probleme het. Die vader en 
stiefmoeder is van mening dat Jenny begeleiding nodig het random die afsterwe 
van haar i;noeder. 
137 
5.6.2 lnterpretasie van media volqens model 
5.6.2.1 Ek= Ego 
Jenny toon tekens van regressie in haar huis- en klassituasie. Sy huil oormatig en 
kry emosionele uitbarstings wat onvanpas is vir haar ouderdom (Onderhoude met 
onderwyseres en ouer). Daar is aggressiewe gedrag by Jenny te bespeur, veral 
by die huis. Sy kom bakleierig voor en is gedurig in konflik met haar broers en 
susters (onderhoude met ouer en kind). Jenny is oormatig bewus van konflik 
tussen ander mense wat lei tot hartseer en ontsteltenis by Jenny (Onvoltooide 
sinne en onderhoud met kind). Dit veroorsaak dat Jenny se ek nie die stuurkrag 
agter haar handelinge is nie, aangesien haar denke, besluite en handelinge 
gestuurword deur haar emosies (DOss-Fabels en onderhoud met kind). 
5.6.2.2 Self 
Jenny het 'n swak selfkonsep en voel onseker oor haarself. Sy soek gedurig 
goedkeuring by ander mense (onderhoude met onderwyseres en ouer). Sy wil 
graag deur ander mense raakgesien en aanvaar word (DOss-Fabels) en beleef 
haarself as aanvaarbaar as ander mense vriendelik is met haar. Haar gedrag word 
gerig deur haar behoefte aan aanvaarding. Jenny se liggaamsbeeld he! verander 
na die afsterwe van haar moeder, aangesien sy aan hoofpyne ly nadat haar 
moeder oorlede is. Sy is gedurig bewus van haarself as iemand wat anders 
behandel meet word, as gevolg van haar hoofpyne. Sy evalueer haarself aan die 
hand van haar fisiese toestand. Sy meld in die onderhoud dat "wanneer ek gesond 
is, is ek baie gelukkig met myself, maar wanneer ek nie Jekker voe/ nie huil ek 
sommer oor Mamma en a/Jes ... ". 
Jenny se gesinsidentiteit het verander na die afsterwe van haar moeder. Sy is 
nou deel van 'n nuwe gesin en het 'n nuwe broer en suster. Hier is dus sprake van 
stiefbroer- en stiefsusteridentiteite (Gesinstekening en TAT). Haar ma-identiteit 
het ook verander: dit was eers "die kind wie se ma dood is" en daarna het dit 
verander na: "die kind met die stiefma" (Onvoltooide sinne). 
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5.6.2.3 Relasies 
Jenny se verhouding met haarseff het verander na die afsterwe van haar 
moeder, aangesien sy baie onseker is van haarself en haar omgewing. Sy beleef 
'n gebrek aan sekuriteit en voel onveilig as sy alleen is (onderhoud met kind). Sy 
is bang dat sy ontvoer sal word of sal wegraak (Onvoltooide sinne). Sy voel dus 
nie meer gemaklik in haar eie geselskap nie (onderhoud met kind, TAT en Vraelys 
1 ). 
Jenny se verhouding met haar gesinslede is ongunstig na die afsterwe van haar 
moeder, aangesien sy oor die algemeen angstig is en dit het 'n negatiewe 
uitwerking op haar kommunikasievaardighede. Sy is oormatig sensitief in haar 
omgang met mense en kom eek meer humeurig veer (onderhoud met ouer). Dit 
gee aanleiding tot konflik met haar broers en susters (TAT en onderhoud met 
ouer). Jenny vind dit moeilik om aan te pas in die nuwe gesin, aangesien daar nou 
meer gesagsfigure in die saamgestelde gesin is: sy het nou twee broers en twee 
susters wat heelwat ouer is as sy (Gesinstekening en onderhoud met kind). Dit is 
vir haar 'n ernstige bedreiging, aangesien sy voel dat almal vir haar bevele gee. Sy 
is gevolglik verward en weet nie na wie om te luister nie (Gesinstekening en 
onderhoud met kind). 
Jenny se verhouding met haar stiefmoeder is gunstig. Sy teken haar 
stiefmoeder by die opdrag van die menstekening en beskryf haar stiefmoeder as 
"vriendelik en sag". Sy besef egter daagliks dat daar 'n verskil is tussen haar eie 
moeder en haar stiefmoeder en dat sy steeds leemtes in haar lewe gaan he 
(onderhoud met kind en TAT). Jenny teen 'n verlange na die kommunikasie wat 
tussen haar en haar moeder plaasgevind het. Sy mis die fisieke koestering wat sy 
van haar moeder ontvang he!. Sy beleef 'n fisieke afstand tussen haarself en haar 
stiefmoeder en teen 'n onvermoe om hierdie afstand te oorbrug (onderhoud met 
kind, TAT en onderhoud met stiefmoeder). Sy vind dit soms moeilik om met haar 
stiefmoeder te gesels en Jenny voel soms ongemaklik om met haar oor bepaalde 
aspekte van haar leefwereld te gesels (Gesprek met kind en Vraelys 1 ). 
, 
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Jenny se verhouding met haar vader is gunstig, maar sy is bekommerd 
aangesien hy saans laat werk. Sy is bevrees dat hy nie huis toe sal kom nie en sy 
dink dat hy "van sy gesin vergeef'. Sy ervaar 'n mate van skeidingsangs en is met 
tye onseker oor haar vader se toegewydheid as gesinsmens (onderhoud met kind 
en Vraelys 1). 
Jenny se verhouding met haar portuurgroep het verander na die afsterwe van 
haar moeder (Vraelys 1 ). Sy het minder maats en daar is tans net een kind wat by 
die skoal met haar speel en gesels (onderhoud met kind). 
Jenny se verhouding met die objekte en idees het ingrypend verander na die 
afsterwe van haar moeder. Sy toon 'n algemene lewensonsekerheid en 
gebrekkige sekuriteitsbelewing. Sy voe! maklik bedreig in haar omstandighede en 
het 'n vrees dat sy gesteel gaan word (DOss-Fabels en onderhoud met kind). Sy is 
oormatig bewus van moontlike bedreigings in haar omgewing en vrees dat skelms 
by hulle huis kan inbreek (onderhoud met kind en Orie Wense). 
5.6.2.4 Betekenisgewing 
Jenny verstaan nie waarom haar moeder oorlede is nie, en alhoewel die moeder 
vir 'n geruime tyd ernstig siek was, was die moeder se afsterwe vir Jenny 'n groat 
skok. Sy is verward en weet nie wat om van haar moeder se dood te dink nie. 
Haar moeder het beloof dat "alles gaan regkom" en Jenny het geglo dat haar 
moeder nie sal sterf nie (onderhoud met kind en TAT). 
Jenny toon tans kognitiewe verwarring random die begrip dood. Sy is bang dat 
sy self gaan sterf en sy glo dat die dood verband hou met ernstige pyn. Dit 
veroorsaak vrees by haar en verhoog haar vlak van angstigheid. 
5.6.2.5 Betrokkenheid 
Jenny se hoofpyne het tot gevolg dat sy onbetrokke is in die klassituasie. Dit 
belemmer haar konsentrasie en sy raak agter met haar skoolwerk (onderhoud met 
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onderwyseres). Jenny se motivering om aan klasgebeure deel te neem, is baie 
swak. Sy toon 'n onvermoe om die klassituasie te geniet. Sy voel maklik bedreig 
en is oormatig sensitief vir dit wat ander kinders vir haar se. 
Jenny huil maklik in die klas en kla dat sy nie lekker voe! nie (gesprek met 
onderwyseres en gesprek met kind). Jenny meld dat die kinders by die skool haar 
spot en dat haar onderwyseres "kwaaf' is met haar. Sy beleef dus 'n mate van 
spanning in die skoolopset wat 'n ongunstige uitwerking het op haar deelname en 
skolastiese prestasie (onderhoud met kind en Onvoltooide Sinne). Jenny wil ook 
nie meer deelneem aan buitemuurse aktiwiteite nie, aangesien sy die 
onderwyseres wat hierby betrokke is ook as "kwaaf' beleef. Die kompeterende 
aard van haar buitemuurse aktiwiteite veroorsaak spanning en dit wil voorkom asof 
Jenny dit glad nie kan hanteer nie. Vanwee Jenny se gebrek aan sekuriteit neem 
sy nie meer deel aan sosiale situasies nie en raak angstig in die teenwoordigheid 
van ander mense (onderhoud met stiefmoeder). Sy voel nerens veilig nie en dit wil 
voorkom asof sy angsaanvalle ondervind wat tot gevolg het dat sy haar leefwereld 
nie !anger kan hanteer nie (onderhoud met kind en TAT). 
5.6.2.6 Belewing 
Jenny het die dood van haar moeder as skok beleef (Vraelys 1) en dit is vir haar 'n 
ongunstige ervaring wat sy wens om ongedaan te maak (Orie wense). Sy beleef 
baie skuldgevoelens (Onvoltooide Sinne) na die afsterwe van haar moeder en 
voe! spy! omdat sy "baklei, skinder en spof'. Jenny ervaar verlange na haar 
moeder (Vraelys 1). Jenny is geskok en verward na haar moeder se afsterwe, 
aangesien die moeder aan haar beloof het dat sy nie sal doodgaan nie en dat 
"al/es gaan regkom" (onderhoud met kind). Jenny se emosies het tot gevolg dat sy 
konsentrasieprobleme ondervind en sodoende sukkel met haar huiswerk. Sy 
beleef 'n onvermoe om haar huiswerk te doen en raak baie moedeloos as gevolg 
hiervan (onderhoude met stiefmoeder en kind). 
lndien Jenny se ouer susters haar bystaan met haar huiswerk, beleef sy hulle 
insette as vyandig en begin dan huil. Dit veroorsaak konflik binne die gesin wat 
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Jenny nie kan hanteer nie (TAT en Gesprek met stiefmoeder). Sy beleef haar 
nuwe gesinsituasie as gekompliseerd (Gesinstekening en onderhoud met kind) 
en die gesin voel vir haar baie "vof'. Sy toon 'n behoefte aan ruimte binne die 
nuwe gesin (onderhoud met kind en Gesinstekening). 
5.6.2.7 Selfaktualisering 
Daar is tans geen sprake van selfaktualisering by Jenny nie. Sy neem nie na 
wense dee! aan haar leefw~reld nie en kan dus nie geleenthede gebruik wat op 
haar pad kom nie. Alhoewel sy baie talentvol is, is sy tans so onseker van haarself 
dat sy aan niks wil deelneem nie. Haar talente bly tans latente moontlikhede. Sy 
beskik nie tans oor die vermoEi om haar energie positief buite haarself aan te wend 
nie. 
5.6.3 Samevatting 
Die dood van Jenny se moeder het 'n geweldige effek op Jenny se lewe. Sy word 
oorspoel deur angs en onsekerheid en haar totale mens-wees word hierdeur 
aangetas. Sy het 'n ernstige behoefte aan sekuriteit en emosionele ondersteuning. 
Die resultate van Geval D kan soos volg in tabelvorm saamgevat word: 
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TABEL 5.5 DIE EFFEK VAN DIE DOOD VAN 'N OUER: GEVAL D 
EK= EGO SELF 
Verdedigingsmeganismes: • Gesinsidenttteit en Ma-identiteit verander 
• Regressie • Lae selfkonsep 
• Aggressie • Liggaamsbeeld verander 
RELASIES BETEKENISGEWING 
• Konflik met self, gesinslede en • Verstaan nie afsterwe van moeder nie 
portuurgroep • Verwaning 
• Objekte en idees: bedreigend • Vrees vir dood 
• Omgewing as onveilig • Dood as pynvolle gebeurtenis 
BETROKKENHEID BEL EWING 
• Onbetrokke as gevolg van angs • Dood as skok en onverwags 
• Swak konsentrasie • Hartseer en neerslagtigheid 
• Gebrekkige waagmoed in klassituasie • Emosionele verwaning 
SELFAKTUALISERING 
• Kan nie plaasvind nie as gevolg van emosionele blokkering 
• Geleenthede kan nie benut word nie 
• Daling in skoolpunte 
• Talents bly latents moontlikhede 
5.6.4 Terapeutiese Begeleiding Van Geval D 
5.6.4.1 Onmiddellike hulpverlening 
Na afloop van Jenny se evaluering is die resultate hiervan met haar vader en 
stiefmoeder bespreek. 'n Empatiese belewing vir Jenny se gemoedstoestand is by 
die ouers gekweek, sodat Jenny die nodige ondersteuning van hulle kon verkry. 
I 
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Daar is, onder andere, vir die stiefmoeder gevra om so gou as moontlik vir Jenny 'n 
foto van haar moeder in Jenny se slaapkamer op te hang. 
Jenny is verwys na 'n psigiater en Major Depressiewe Versteuring is gediagnoseer. 
Jenny het medikasie hiervoor ontvang waarop sy gunstig gereageer het. Die 
medikasie het gelei tot 'n afname in die angstigheid en huil-uitbarstings wat haar 
meer beheerbaar binne klas- en huisverband gemaak het. Verskeie gesprekke is 
gevoer met haar klasonderwyseres en die skoolhoof om te verseker dat hulle ten 
voile verstaan wat Jenny se emosionele toestand behels. Hulle samewerking is 
gevra ten einde Jenny byte staan in haar emosionele stryd. 
5.6.4.2 Terapeutiese begeleiding 
• Belewing en betekenisgewing 
Jenny se beleweniswereld het haar funksionering belemmer en daarom moes dit 
prioriteit geniet in die terapie. Jenny moes veral deur middel van die terapie in 
staat gestel word om haar emosies te verstaan en te beheer. Sy moes geleer 
word om uiting te gee aan dit wat sy voel sander om haar huis- en klasomgewing 
te ontwrig. Die belofte wat deur Jenny se moeder gemaak is, naamlik dat sy nie 
sal doodgaan nie, is in perspektief gestel binne die terapie deur dit te verklaar aan 
die hand van die moeder se onvermoe om vir haar kinders hoop en troos te bring 
in 'n moeilike tyd met moeilike realiteite. 
Die volgende terapeutiese tegnieke is aangewend ten opsigte van die herstel van 
Jenny se belewenisse en betekenisgewing: 
• 'n Herdenkingssessie is gehou waartydens Jenny herdenkings soos foto's, 
briefies en persoonlike besittings (byvoorbeeld boeke of juwele) van haar 
moeder kon saambring. Dit is uitgestal en 'n kers is hierby aangesteek. Jenny 
het geleentheid gekry om 'n brief aan haar moeder te skryf ten einde van die 
"unfinished business" in haar gemoed ontslae te raak. 
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• 'n Herdenkingskissie is van karton gemaak en Jenny kon enige iets wat haar 
aan haar moeder herinner, hierin pak. Sy het aanvanklik vir 'n paar weke 
hierdie kissie langs haar bed neergesit en wanneer sy na haar moeder verlang 
het, kon sy in die kissie delf, briewe skryf en prente teken random aspekte van 
haar moeder en die gemis wat sy ervaar. Jenny he! na 'n paar maande self 
hierdie kissie weggebere en gemeld dat sy dit nie meer nodig he! nie. 
• Gevoelsgesiggies is geteken en verskillende emosies is bespreek, asook 
gebeure wat hiertoe aanleiding gee. 
• Verf en kryte is gebruik om 'n plakkaat vir Jenny se kamer te maak rondom 
"dinge wat die /ewe lekker maak". Die kontras tussen lewe en dood is hierdeur 
aangespreek en Jenny het deur middel van haar plakkaat beset dat sy 
inderdaad nog LEEF en nie gedurig met 'n doodsvrees gevul moet wees nie. 
• 'n Bordspel wat handel oor emosies is gespeel en Jenny kon deur hierdie spel 
uitdrukking gee aan haar diepste gevoelens. Haar gedagtes en gevoelens 
random die dood kon gemaklik hierdeur na vore kom en wanbegrippe en 
ongunstige betekenisse het aandag geniet. 
• 'n Oudio-visuele verhaal (kyk Bylaag 4) random 'n seun wat sy vader aan die 
dood afgestaan het, is aangewend om aan Jenny te verduidelik dat sy, ten 
spyte van haar verlies, weer geluk en harmonie in haar lewe kan ervaar. 
• Ek, self en selfkonsep 
Die emosionele hulp wat Jenny ontvang het deur die terapie, asook die 
ondersteuning van haar ouers en onderwyseres, he! gelei tot 'n afname in die 
voorkoms van regressie. Die emosionele uitbarstings het vinnig afgeneem en 
Jenny he! die vrymoedigheid ontwikkel om met ander mense te praat oor haar 
emosies. 
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Jenny is aangemoedig om opnuut met haar troeteldiere vriende te maak en tyd 
saam met hulle te spandeer. Die doe! hiervan is om haar ego te versterk deur die 
nabyheid en binding van haar troeteldiere, asook om haar selfkonsep te versterk. 
Jenny het binne die terapeutiese sessies geleentheid gekry om elke week se 
gebeure en gevoelens te bespreek. Konflik en aggressie binne gesinsverband 
(broers en susters) het stelselmatig afgeneem. Jenny se ego is versterk en 
opgebou deur die volgende insette: 
• Samewerking van broers en susters rondom die !ewer van positiewe en 
opbouende kommentaar rondom Jenny se gedrag; 
• Die gebruik van Jenny se troeteldiere as "buddies" wat omgee en 
onvoorwaardelike liefde gee; asook 
• Die aanmoediging van 'n nuwe stokperdjie waardeur Jenny nie net haar tyd 
selfstandig benut nie, maar ook geleentheid kry om nuwe talente te ontdek. 
Die kombinasie van bogenoemde aspekte het 'n verhoging in Jenny se selfkonsep 
meegebring. Sy het begin om haarself te aanvaar en minder goedkeuring van 
ander te soek. 
• Relasies en betrokkenheid 
Die verbetering van Jenny se selfkonsep het direk aanleiding gegee tot 'n 
verhoging in haar vlak van waagmoed. Sy het met groter gemaklikheid aan haar 
skoolgebeure begin deelneem en is ook makliker deur haar klasmaats aanvaar 
omdat sy nie meer die klassituasie met haar emosionele uitbarstings ontwrig het 
nie. 
Jenny se relasies met haar gesinslede en portuurgroep het verbeter namate sy in 
die terapie geleentheid gekry het om probleme rondom verhoudings te bespreek. 
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Die volgende tegnieke is aangewend ten opsigte van relasies: 
• Rollespelter uitbeelding van gedrag wat aanleiding gee tot konflik; 
• Poppespel waartydens Jenny raad moes gee aan ander kinders wat in 
problematiese verhoudings met broers en susters vasgevang is; asook 
• Die opstel van 'n /ys van wenke (deur Jenny self) vir iemand wat graag beter 
met sy skoolmaats oor die weg wil kom. 
• Selfaktualisering 
Jenny se emosies het haar selfaktualisering gerem en sy kon nie geleenthede 
benut om haar latente moontlikhede te verwerklik nie. Die terapeutiese 
begeleiding en die ondersteuning van betekenisvolle ander in haar lewe, he! Jenny 
in staat gestel om weer met oorgawe deel te neem aan haar leefwereld. Sy het 
deur middel van ekstra hulp van haar onderwyseres haar skolastiese agterstande 
oorbrug en sy het onlangs 'n gunstige skoolrapport ontvang. Jenny toon ook weer 
belangstelling in buitekurrikulere aktiwiteite en sy genie! die uitdagings wat dit haar 
bied. 
5.7 GEVAL E IMARll 
5.7.1 Biografiese besonderhede 
OUER OORLEDE: Vader 
GESLAG VAN KIND: Vroulik 
OUDERDOM: 18 Graad 12 
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AGTERGROND: 
Mari se ouers is vier jaar gelede geskei. Die moeder is kort daarna weer getroud. 
Mari het by haar moeder gaan woon en haar twee broers het by die vader gaan 
woon. Sy het gereelde kontak met haar vader gehad en hulle het 'n gunstige 
verhouding gehad. Mari se vader is twee maande gelede na 'n beroerte-aanval 
oorlede. 
5.7.2 lnterpretasie van media volqens model 
5.7.2.1 Ek= Ego 
Mari maak grootliks gebruik van die volgende verdedigingsmeganismes: 
vermyding, ontkenning en aggressie. Sy toon oor die algemeen 'n afkeur daarin 
om oor haar vader se dood te gesels en sy word kwaad as daar van haar verwag 
word om aan 'n gesprek hierrondom deel te neem. Mari se lewe word tans 
gestuur en gerig deur die verlies van haar vader. Haar denke en handelinge toon 
'n afname in rasionaliteit en sy is bekommerd dat sy nie meer haar 
persoonlikheid ken en verstaan nie (onderhoud met kind en TAT). 
5.7.2.2 Self 
Mari se opvattinge oor haarself word benadeel deur haar vader se afwesigheid, 
aangesien sy haarself voorheen in die lig van haar vader se sieninge random 
haarself, geevalueer het. Na die afsterwe van haar vader begin Mari twyfe/ in 
haarseff en sy is onseker van haar moontlikhede (Onderhoud met kind en 
menstekening). Mari het 'n swak seffkonsep na die afsterwe van haar vader en 
sy is byvoorbeeld bekommerd dat sy moontlik nie intelligent genoeg is om haar 
skooleksamen te slaag nie (TAT). 
Mari se gesinsidentiteit is reeds aan verandering blootgestel na afloop van die 
egskeiding van haar ouers (onderhoud met moeder). Haar pa-identiteit het egter 
verander na die afsterwe van haar vader. Sy is bewus daarvan dat mense na haar 
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verwys as "die kind wie se pa dood is" (onderhoud met kind). Aangesien Mari die 
realiteit nog tot dusver redelik sterk ontken het, vind sy hierdie identiteit baie 
ontstellend en word sy telkens oorspoel met emosie wanneer sy bewus word van 
hierdie nuwe identiteit (onderhoud met kind en TAT). Mari identifiseer sterk met 
haar vader - veral na sy afsterwe. Sy beskou horn as haar rolmodel en bewonder 
horn vir sy lewenswysheid en antwoorde op kwelvrae (Onvoltooide sinne en DOss-
Fabels). 
5.7.2.3 Relasies 
Mari se verhouding met haarself is gekompliseerd na die afsterwe van haar 
vader, aangesien sy onseker is oor haarself en haar moontlikhede. Sy het 
voorheen baie selfvertroue gehad en die verlies van haar pa-identiteit lei daartoe 
dat Mari soms vreemd voel vir haarself (Menstekening en TAT). 
Mari se verhouding met haar moeder is ongunstig na die afsterwe van haar 
vader. Mari beleef dat daar druk op haar geplaas word ten opsigte van die 
hantering en afhandeling van die vader se boedel. Sy toon 'n onvermoe om aan 
hierdie eise te voldoen en wil graag he dat haar moeder meer begrip hiervoor moet 
toon. Sy het 'n behoefte aan emosionele ruimte en voel dat die moeder poog om 
die rol van "vader" te vertolk. Dit veroorsaak wrywing in die kommunikasie van die 
gesinlede (onderhoud met kind). Mari is van mening dat haar moeder poog om te 
kompenseer vir die kinders se verlies en haar gedrag word deur Mari as "vreemd 
en soms oneg" beleef (onderhoud met kind). Mari voel ook dat haar moeder haar 
nie vertrou ten opsigte van die hantering van die vader se afsterwe nie en dat sy 
gedurig dopgehou word deur haar moeder (TAT). 
Die verhouding tussen Mari en haar broers het nie verander na die afsterwe van 
haar vader nie. Sy ervaar dat hul kommunikasiepatrone onveranderd gebly het. 
Sy spreek haar waardering uit teenoor haar ouer broer wat van hulp is met die 
praktiese probleme na afloop van die vader se afsterwe. Sy meld egter dat sy en 
haar broers nog geensins met mekaar gepraat het oor hulle verlies nie (onderhoud 
met kind). 
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Mari se verhouding met haar portuurgroep het nie verander na die afsterwe van 
haar vader nie (Vraelys 1). Sy beleef haar vriende as ondersteunend, maar is ook 
bewus van 'n onvermoe aan hulle kant om haar situasie meer draaglik te maak 
(Vraelys 1 ). Sy voel dat haar maats "jammer" is vir haar, maar nie wee! wat om vir 
haar te se nie (Gesprek met kind en Vraelys 1 ). 
Na afloop van die afsterwe van Mari se vader, het haar verhouding met die 
objekte en idees in haar lee1\.vereld verander. Sy vermy haar vader se huis en 
sien nie kans om terug te keer daarheen nie. Sy glo dat sy nou 'n ander 
perspektief het ten opsigte van die wereld (Onvoltooide Sinne). Mari voel dat sy 
voorheen te gemaklik met haar wereld en die dinge omgegaan het, en dat sy na 
die afsterwe van haar vader meer ernstig geraak het (onderhoud met kind en 
Onvoltooide Sinne). 
5.7.2.4 Betekenisgewing 
Daar is sprake van onegte betekeninsgewing by Mari, aangesien sy die 
persepsie het dat haar vader moontlik oorlede is as gevolg van spanning en 
eensaamheid (onderhoud met kind). Mari is van mening dat sy indirek 'n bydrae 
gelewer het tot haar vader se eensaamheid, spanning en ongelukkigheid en dat hy 
moontlik nie by magte was om die egskeiding te verwerk nie. Sy glo dat sy meer 
kon doen om van horn 'n gelukkige mens te maak (onderhoud met kind en TAT). 
Mari wonder of haar vader dalk nog sou geleef het indien haar ouers nooit geskei 
is nie (onderhoud met kind). Mari dink dikwels dat sy dalk aanleiding gegee het tot 
haar vader se afsterwe (Vraelys 1). 
5.7.2.5 Betrokkenheid 
Daar is sprake van onbetrokkenheid by Mari na die afsterwe van haar vader. Sy 
vind dit baie moeilik om te konsentreer en kan nie voldoende vir haar eksamen 
voorberei nie (Onvoltooide Sinne). Sy toon 'n onvermoe om die spanning van 'n 
eksamensituasie te hanteer en voel dat sy nle tans na die beste van haar vermoe 
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kan presteer nie (onderhoud met kind). Mari se deelname aan die skolastiese 
situasie word tans belemmer deur haar emosies. 
5.7.2.6 Belewing 
Mari het die dood van haar vader as 'n skok beleef (Vraelys 1) en was baie 
hartseer en angstig nadat sy die nuus gehoor het (onderhoude met kind en ouer). 
Sy word oorspoel deur haar emosies en gee uiting daaraan wanneer sy alleen is 
(onderhoud met kind en TAT). Mari beleef haar vader se dood as 'n teteurstelling 
(TAT) en toon 'n algemene lewensonsekerheid na afloop van sy dood. Sy beleef 
soms haar omstandighede as beklemmend en toon 'n behoefte aan ontvlugting en 
emosionele ruimte (Onvoltooide Sinne en onderhoud met kind). Mari loon 'n 
intense vertange na die teenwoordigheid van haar vader en sy wens dat hy kan 
terugkom (Orie wense). Sy het 'n behoefte aan haar vader se belangstelling ten 
opsigte van sekere aspekte van haar lewe en sy voel dat sy nie eksamen kan skryf 
sonder sy emosionele ondersteuning nie (onderhoud met kind). 
Mari raak neerslagtig met tye, en word daarna oorval deur skutdgevoetens. Sy 
voe! dat sy slegs hartseer mag wees en geen opgeruimdheid mag ervaar nie (TAT 
en onderhoud met kind). Mari spreek tydens die evaluasie haar behoefte uit om 
gehelp te word om haar emosies te verstaan en te aanvaar. 
5. 7 .2. 7 Selfaktualisering 
Mari is onseker oor haar moontlikhede en haar toekoms (Onvoltooide Sinne en 
onderhoud met kind). Sy vrees dat haar matriekuitslae swak gaan wees en dat sy 
nie gekeur gaan word vir die studierigting van haar keuse nie. Mari kan nie tans 
haar moontlikhede in werklikhede omskep nie, aangesien sy gerem word deur 
onsekerheid en neerslagtigheid. 
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5.7.3 Samevattinq 
Mari beskik tans nie oor die vaardighede om die dood van haar vader te verwerk 
nie. Sy toon 'n behoefte aan hulp ten opsigte van die hantering van haar emosies 
en het 'n nood aan begeleiding ten opsigte van die verwerkliking van haar 
toekomsdrome. 
Die resultate van Geval E kan soos volg in tabelvorm saamgevat word: 
TABEL 5.6 DIE EFFEK VAN DIE DOOD VAN 'N OUER: GEVAL E 
EK= EGO SELF 
• Ontkenning, vermyding en aggressie as • Verandering in Pa-identiteit 
verdedigingsmeganismes • ldentifiseer sterk met vader 
• Vader as rolmodel 
RELASIES BETEKENISGEWING 
• Ongunstige verhouding met self • Oneg ten opsigte van oorsaak van dood 
• Verhouding met moeder gekompliseerd • Lei direk tot skuldgevoelens 
• Verhouding met broers onveranderd • Egskeiding van ouers word weer negatief 
• Portuurgroep as ondersteunend beleef beteken 
• Leefwereld nou meer ernstig benader 
BETROKKENHEID BELEWING 
• Onbetrokkenheid ten opsigte van • Dood as skok en teleurstelling 
leefwereld • lntensiewe hartseer en angs 
• Onvermoe om te konsentreer belemmer • Lei tot onttrekking 
skolastiese deelname • Neerslagtigheid en skuldgevoelens 
• Behoefte aan ontvlugting en emosionele 
ruimte 
SELFAKTUALISERING 
• Onsekerheid en neerslagtigheid blokkeer selfaktualisering 
• Gegewe moontlikhede word nie verwerklik nie 
, 
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5.7.4 Terapeutiese begeleiding van Geval E 
5. 7.4.1 Onmiddellike hulpverlening 
'n Gesprek is met Mari se moeder gevoer om Mari se emosionele toestand aan 
haar te verduidelik. Leesstof random dood en verliese is aan haar gegee sodat sy 
begrip kan kweek vir haar kind se huidige beleweniswereld. 
5.7.4.2 Terapeutiese begeleiding 
• Belewing 
Mari se emosies is aan haar verduidelik sodat sy kan verstaan waar haar 
aggressie vandaan kom. Die feit dat haar intensiewe hartseer en angs lei tot 
vermyding, ontkenning en onttrekking is aan haar uitgewys en sy het daarmee 
geleentheid gekry het om 'n lys op te stel van haar spektrum van emosies. 
Elke emosie is bespreek en daar is oak gefokus op die effek wat haar emosies op 
haar gedrag het. Dit het daartoe gelei dat Mari erkenning gee aan haar emosies 
deur di! te verwoord en te bespreek. Sy het oak hierdeur perspektief gekry op haar 
gedrag. 
Die volgende terapeutiese tegnieke is aangewend om Mari te help met haar 
emosionele belewinge: 
• Die gebruik van 'n emosionele dagboek as klankbord vir haar emosies; 
• Die skryf van gedigte random die dood van haar vader en die verlies wat sy 
hierdeur ervaar; 
• Die maak van 'n foto- en herdenkingsalbum van die gestorwene; 
• Die maak van 'n "collage" met die tema: "Emosies en ver/iese". 
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• Betekenisgewing 
Die feite random die oorsaak van Mari se vader se dood is met haar bespreek en 
sodoende is onegte betekenisgewing uit die weg geruim. Mari se skuldgevoelens 
het ook afgeneem, aangesien sy die vrees in haar gekoester het dat sy of haar 
broer dalk verantwoordelik was vir die vader se skielike dood. Gespreksterapie het 
ook plaasgevind random die egskeiding van Mari se ouers en geleentheid is aan 
haar gebied om haar emosies, vrae en onsekerhede hieroor te bespreek. Mari he! 
die opdrag gekry om 'n berig te skryf oor haar ouers se egskeiding, asook haar 
vader se dood. Hierdie berig moes al die nodige feite bevat sender enige 
emosionele uitinge. 
• Ek, self en identiteite 
Namate Mari in voeling gekom het met haar emosies (deur die aanwending van 'n 
emosionele dagboek), het haar verdegingsmeganismes afgeneem. Mari het 
geleentheid gekry om met ander rolmodelle te identifiseer deur die maak van 'n 
"collage" met die tema: "Ro/model/ft'. Hierdie persone se kwaliteite is deeglik 
bespreek en geevalueer. Mari het besef dat daar ander rolmodelle is met wie sy 
positief kan identifiseer en dat hierdie persone se gunstige eienskappe ook by haar 
vader voorgekom het. 
• Betrokkenheid en relasies 
Ten einde Mari se betrokkenheid te verbeter is positiewe visualisering tydens 
ontspanningsterapie toegepas. Mari het geleentheid gekry om te "dagdroom" oor 
haar toekoms. Vrae is gestel random verhoudinge, die benutting van geleenthede, 
die suksesvolle beoefening van 'n beroep en die kwaliteit van !ewe waarmee sy 
haarself in die toekoms wil vereenselwig. 
Mari het geleentheid gekry om deur middel van die Jeij..stoeltegniek die 
ongunstige kommunikasiepatrone tussen haar en haar moeder te identifiseer. 'n 
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Lys van wenke vir geslaagde kommunikasie is deur Mari opgestel met die oog 
op die toepassing daarvan in gesinsverband. 
• Selfaktualisering 
Die oorgawe waarmee Mari aan die terapeutiese situasie deelgeneem het, het 
meegewerk tot die opheffing van blokkasies wat haar selfaktualisering gerem het. 
Sy het die vaardighede wat sy in die terapie aangeleer het, toegepas en sodoende 
kon sy verby haar emosionele pyn werk om weer aan haar toekoms te bou. Mari 
het haar matriekjaar met voile universiteitsvrystelling geslaag. Sy is tans besig met 
tersiere studies en het geed aangepas in haar nuwe sosiale en akademiese milieu. 
5.8 SAMEVATTING VAN HOOFSTUK 
Die effek van die dood van 'n ouer kring uit na vele aspekte van die kind se !ewe 
en ontwikkeling. Dit raak die kind se totale wese en het tot gevolg dat die kind in 
emosionele nood verkeer. Ten einde hierdie emosionele nood op te hef, en ook te 
verseker dat die kind se selfaktualisering nie gerem word nie, behoort elke kind wat 
'n ouer aan die dood afgestaan het, professionele hulp en begeleiding te ontvang. 
Dit blyk ook dat die oorblywende ouer en onderwysers wat betrokke is by die kind 
in rousmart, hulp behoort te ontvang ten einde te verseker dat die kind oor 
genoegsame ondersteuningsisteme beskik om die emosionele trauma waarin hy 
verkeer, te verwerk. Die sielkundige as professionele persoon behoort deeglik 
bewus te wees van die rol wat terapeutiese begeleiding in die lewe van hierdie 
kinders kan speel. 
Riglyne vir die terapeutiese begeleiding van kinders wat 'n ouer aan die dood 
afgestaan het, sal vervolgens in Hoofstuk 6 bespreek word. 
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HOOFSTUK6 
RIGL YNE VIR DIE TERAPEUTIESE BEGELEIDING VAN 
PIE KINP NA PIE poop VAN 'N OUER 
6.1 INLEIDING 
Hierdie hoofstuk sal, op grond van die navorsing in Hoofstukke 2, 3 en 5, riglyne 
aan die sielkundige bied ten opsigte van die terapeutiese begeleiding van die kind 
wat in rousmart verkeer na die dood van 'n ouer. 
Riglyne sal aan die sielkundige gebied word ten opsigte van die volgende: 
• die hantering van die kind se onmiddellike situasie direk na aanmelding vir 
sielkundige behandeling (byvoorbeeld die bywoning van die begrafnis, die wyse 
waarop die nuus oorgedra meet word en die kwaliteit van versorging); 
• die evaluasie van die kind-in-rousmart met die doel om insig te verkry ten 
opsigte van die essensies: ek, self, re/asies, betekenisgewing, belewing, 
betrokkenheid en selfaktualisering; 
• die vasstelling van doelstellings en doelwitte; 
• die selektering van terapeutiese tegnieke; 
• terapeutiese hulpverlening aan die kind; 
• hulpverlening aan die oorblywende ouer; 
• hulpverlening aan die skool en onderwyser; asook 
• die afsluiting ofterminering van die terapie. 
Die terapeutiese proses van begeleiding aan die kind wat 'n ouer aan die dood 
afgestaan het, val uiteen in die volgende stappe: 
• hantering van die onmiddellike situasie; 
, 
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• evaluasie van die kind, die bepaling van resultate volgens Model 4.1 (Hoofstuk 
4) en die opstel van doelstellings en doelwitte; 
• die keuse en toepassing van terapeutiese tegnieke; en 
• die hulpverlening aan die skool, onderwyser en oorblywende ouer. 
Bogenoemde skakels is belangrike stappe wat die sukses van die begeleiding aan 
die kind kan bepaal. Die navorser is van mening dat die afwesigheid van enige 
van hierdie stappe daartoe sal lei dat die kind nie blootgestel word aan die 
effektiewe en professionele hulp wat sal lei tot die optimale self-aktualisering van 
die kind se gegewe moontlikhede nie. 
Die terapeutiese begeleiding van die kind-in-rousmart kan soos volg 
diagrammaties voorgestel word: 
DIAGRAM 6.1 
Hantering van 
onmiddellike 
situasie 
Evaluas1e, 
lnterpretasie, 
Doelstellings en 
doelwitstellinQ 
SKAKELS IN DIE PROSES VAN TERAPEUTIESE 
BEGELEIDING AAN DIE KIND-IN-ROUSMART 
PROSES VAN TERAPEUTIESE BEGELEIDING 
Die skakels in die terapeutiese proses sal voorts afsonderlik bespreek word. 
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6.2 RIGL YNE VIR DIE HANTERING VAN DIE KIND SE ONMIDDELLIKE 
SITUASIE 
6.2.1 Hantering van die kind-in-rousmart direk na aanmelding 
Die wyse waarop die sielkundige die kind hanteer, is van die eerste ontmoeting af 
van kardinare belang, aangesien dit bepalend is vir die res van die terapeutiese 
verhouding. Die navorser is van mening dat die sielkundige van meet af aan die 
opvoedkundig-sielkundige essensies van verhoudingstigting (3.3) in gedagte 
behoort te hou wanneer daar bemoeienis gemaak word met die kind-in-rousmart. 
Die sielkundige meet in gedagte hou dat die kind-in-rousmart tydens aanmelding 
vir hulp, reeds blootgestel is aan 'n diep emosionele trauma en dat hierdie kind 'n 
kind-in-emosionele-nood is. Goldman (1996:70) beklemtoon die noodsaaklikheid 
van sensitiwiteit wanneer daar met kinders tydens die rouproses gewerk word. Die 
kind meet aanvoer dat hy verstaan word binne die terapeutiese situasie en dat die 
sielkundige werklik daar is om horn te ondersteun en te help. 
Die navorser is van mening dat vriendelikheid, sensitiwiteit, empatie en opregte 
befangstelling die grondsfag skep vir die vestiging van 'n dieper terapeutiese 
vertrouensverhouding waarbinne die kind mettertyd veilig sal voel om sy 
emosionele pyn te deel. 
Die kenmerke van hierdie verhouding word socs volg diagramaties voorgestel: 
, 
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DIAGRAM 6.2 KENMERKE VAN DIE AANVANKLIKE VERHOUDING-
STIGTING MET DIE KIND-IN-ROUSMART 
DIE AANVANKLIKE VERHOUDINGSTIGTING MOET GEKENMERK WORD 
DEUR: 
DIE OPVOEDKUNDIG 
SIELKUNDIGE 
ESSENSIES: 
Lief de 
Kennis 
Sorg 
Respek 
Vertroue 
Eertikheid 
VRIENDELIKHEID 
EMPATIE 
SENSITIWITEIT 
BELANGSTELLING 
6.2.2 Riglyne aan oorblvwende ouer ten opsigte van hantering van 
onmiddellike situasie 
Dit gebeur dikwels dat die oorblywende ouer en ander familielede tydens die 
eerste ontmoeting met die sielkundige, raad nodig het ten opsigte van die kind se 
bywoning van en betrokkenheid by die begrafnis. lndien dit gebeur dat 'n kind 
aangemeld word vir sielkundige behandeling kort na die afsterwe van 'n ouer, kan 
daar waardevolle inligting aan die oorblywende ouer oorgedra word ten opsigte 
van die wyse waarop die kind gesteun en aangemoedig word tydens die fase direk 
na die afsterwe van die ouer. 
Die sielkundige moet van hierdie geleentheid gebruik maak om die ouer te 
voorsien van praktiese raad. Goldman (1996:69) maak bepaalde voorstelle ten 
opsigte van die raad wat aan die oorblywende ouer gegee kan word. Dit word soos 
volg deur die navorser aangepas om te dien as riglyne wat aan die oorblywende 
ouer gegee kan word ten opsigte van die hantering van die onmiddellike situasie 
(wyse waarop die nuus oorgedra word, die bywoning van die begrafnis en die 
kwaliteit van die versorging van die kind): 
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TABEL6.1 RIGL YNE AAN OORBL YWENDE OUER 
RIGL YNE AAN DIE OORBL YWENDE OUER: 
• Dra die nuus so gou as moontlik oor aan kind op 'n eerlike wyse; 
• Gee feite, maar vermy ontstellende detail; 
• Vermy die gebruik van eufemismes; 
• Moenie eie gevoelens vir kind probeer wegsteek nie; 
• Laat kind toe om uitdrukking aan sy emosies te gee deur byvoorbeeld 
tekeninge; 
• Verduidelik aan kind wat by die begrafnis gaan gebeur; 
• Nooi kind uit om saam te gaan na die begrafnis - moenie deelname 
afdwing nie; 
• Gee geleentheid aan kind om deel te neem deur die lewer van 'n 
sangitem, die voorlees van 'n gedig of enigiets van toepassing; 
• Verduidelik aan kind dat daar bekende en ook onbekende mense 
teenwoordig gaan wees; 
• Wees bereid om die geleentheid te verlaat indien dit sou blyk dat die 
kind dit nie kan hanteer nie; 
• Verduidelik vooraf aan kind dat die mense baie hartseer gaan wees en 
gaan huil, maar dat dit aanvaarbaar en gepas is; 
• Fokus op die kwaliteit van versorging van die kind - gee positiewe 
aandag en waak teen verwaarlosing; 
• Gee aandag aan eie emosies en kry self professionele hulp. 
Na afloop van die eerste sessie waartydens kennismaking en aanvanklike 
verhoudingstigting plaasgevind het, kan 'n sessie geskeduleer word vir die 
evaluasie van die kind. Die terapeut behoort aan die oorblywende ouer, sowel as 
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aan die kind te verduidelik dat 'n evaluasie nodig is ten einde kennis en insig te 
verkry in die totale leefwereld van die kind. Die ouer en kind moet albei verstaan 
dat die sielkundige nie by magte is om die kind terapeuties deur die rouproses te 
begelei sonder dat die effek van die dood van die ouer op die totale lewe van die 
kind, vasgestel is nie. 
6.3 EVALUASIE VAN DIE KIND-IN-ROUSMART 
6.3.1 Voorwaardes vir evaluasie 
Die evaluasie van die kind behoort nie plaas te vind alvorens die aanvanklike 
verhoudingstigting tussen die sielkundige en die kind-in-rousmart na wense 
gerealiseer het nie. Die opvoedkundig-sielkundige essensies van 
verhoudingstigting, tesame met vriendelikheid, empatie, sensitiwiteit en opregte 
belangstelling behoort die klimaat te skep vir die evaluasie van die kind. Ten einde 
te verseker dat hierdie klimaat ten voile realiseer, kan daar byvoorbeeld met die 
jonger kind speletjies gespeel word met die doel om die kind op sy gemak te stel 
en te laat ontspan. Die sielkundige kan met die adolessent gesprekke voer 
rondom sy skool, belangstellings en vriende. 
6.3.2 Keuse van toetsmateriaal 
Daar bestaan 'n wye verskeidenheid toetsmateriaal aan die hand waarvan die 
sielkundige 'n beskouing kan maak van die effek wat die dood van 'n ouer op die 
kind se lewe het. In Hoofstuk 4 word daar vir die doel van hierdie studie gebruik 
gemaak van spesifieke media, maar 'n sielkundige kan self besluit watter media 
gebruik gaan word. 
Die navorser is van mening dat die volgende punte in gedagte gehou moet word by 
die keuse van toetsmateriaal deur die sielkundige: 
, 
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• Die ouderdom en ontwikkelingsfase van die kind; 
• Die mate waartoe die kind taalvaardig en skryfvaardig is; 
• Die doel wat bereik wil word met die evaluasie, naamlik om insig te verkry in die 
kind se "ek, self, re/asies, betrokkenheid, betekenisgewing, belewenis en 
selfaktualisering"; 
• Die mate waartoe die kind se emosionele toestand sy projektiewe vaardighede 
en deelname aan die toetssituase blokkeer; asook 
• Die hoeveelheid tyd tot beskikking. 
6.3.3 Aanbevole toetsmateriaal 
Ten einde die kind-in-rousmart terapeuties te kan begelei, behoort die sielkundige 
die effek van die dood van die ouer op die kind deeglik te evalueer. Van der 
Merwe (1991:62) beklemtoon egter dat 'n opvoedkundige of sielkundige toets of 
medium slegs gesien moet word as 'n hulpmiddel in die verkenning van die 
persoonswording van die kind en waarsku dat verkenning nie etikettering is nie. 
lnligting wat deur die sielkundige bekom word, is van die uiterste belang ten 
opsigte van die terapeutiese begeleiding wat in die vooruitsig gestel word. Van der 
Merwe (1991:63) meld dat dit noodsaaklik is om 'n verantwoordbare keuse van 
toetsmateriaal uit al die beskikbare sielkundige en opvoedkundige toetse te maak. 
Toetse moet gemik wees op die identifisering van probleemareas, maar di! moet 
ook indirek bydra tot die groei en ontwikkeling van die kind met wie daar gewerk 
word. 
Die volgende toetsmateriaal word deur die navorser aanbeveel vir die evaluasie 
van die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het: 
• Menstekening; 
• Kinetiese gesinstekening; 
• TAT (by kinders tien jaar en ouer); 
• CAT vir gebruik by kinders jong er as tien jaar; 
• Van Loggerenberg Vraelys; 
• Onvoltooide Sinnevraelys; en 
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• DOss-Fabels (nommers 12,13,14 en 15) 
• Driewense 
Die inskakeling van en motivering vir die gebruik van bogenoemde toets-materiaal 
word volledig bespreek in Hoofstuk 4 en gaan nie hier verder bespreek word nie. 
6.3.4 lnterpretasie van toetsresultate 
Ten einde 'n deeglike studie te maak van die effek wat die dood van 'n ouer op die 
kind het, stel die navorser voor dat die sielkundige Model 6.2 (afgelei van die 
opvoedkundig-sielkundige relasiemodel, Model 4.1) gebruik vir die interpretasie 
van toetsresultate. Hierdie model is Model 4.1 wat in vraagvorm verwerk is. Die 
aanwending van Model 6.1 verseker dat daar gefokus word op die essensiele 
aspekte in die kind se lewe, naamlik die ek, self, relasies, betekenisgewing, 
betrokkenheid, belewing en selfaktualisering. 
/ 
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MODEL6.1 AANBEVOLE MODEL VIR DIE INTERPRETASIE VAN 
TOETSRESULTATE 
EK=EGO 
• Wat is tans die stuurkrag en stukrag agter kind se denke en handelinge? 
• Watter verdedigingsmeganismes word aangewend? 
• Wat staan tans aan die stuur van die kind se persoonlikheid? 
SELF EN IDENTITEITE 
• Hoe sien die kind se selfkonsep daaruit? 
• Hoe en aan die hand waarvan evalueer die kind homself? 
• Watter identiteite vorm deel van kind se self? 
• Hoe het die kind se identiteite verander na die dood van 'n ouer? 
RELASIES 
• Hoe lyk die kind se huidige verhouding met homself, sy gesinslede, portuurgroep, objekte en 
idees? 
• Hoe evalueer die kind homself in verhouding tot ander? 
BETEKENISGEWING 
• Hoe beteken die kind tans die afsterwe van sy ouer? 
• Wat is die kind se persepsie van die dood? 
• Hoe orienteer die kind homself tans ten opsigte van sy leefwereld? 
BETROKKENHEID 
• is daar sprake van betrokkenheid of onbetrokkenheid? 
• hoe het die kind se deelname verander na die afsterwe van sy ouer? 
BEL EWING 
• wat is die aard van die kind se emosies na die afsterwe van ouer? 
• hoe beleef die kind lewenssituasies na die afsterwe van ouer? 
• beleef en evalueer die kind situasies as aangenaam/onaangenaam? 
SELFAKTUALISERING 
• Is die kind se energie tans buite homself gerig? 
• Is die kind tans besig om sy moontlikhede in werklikhede te omskep? 
• Hoe rem die dood van die ouer die kind se selfaktualisering? 
/ 
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Deur gebruik te maak van die bogenoemde model, kan die sielkundige verseker 
dat die evaluasie die effek van die dood van die ouer op die kind deeglik belig 
word. Addisionele inligting rakende die kind kan verkry word deur gesprekvoering 
met die kind self, die oorblywende ouer, asook die kind se betrokke onderwysers 
(met die toestemming van die kind). Die resultate van die evaluasie, tesame met 
die inligting wat bekom is uit die gesprekvoering met bogenoemde persone, 
behoort 'n betroubare beeld te bied van die effek wat die dood van die ouer het op 
die kind se emosionele, kognitiewe, sosiale en fisieke funksionering. 
Die mate waartoe die kind se selfaktualisering gerem word, moet vasgestel word, 
sodat die sielkundige homself deeglik kan vergewis van dit wat deur die terapie 
met elke kind bereik moet word. (Kyk Hoofstuk 4 vir 'n volledige bespreking van 
die essensies ek, self, relasies, betekenisgewing, belewenis, betrokkenheid en 
selfaktualisering.) 
Na afloop van die evaluasie van die kind, kan die sielkundige fokus op die stel van 
bepaalde doelwitte of mikpunte waarheen daar binne die terapeutiese situasie 
gewerk gaan word. Die stel van doelwitte sal in die hieropvolgende afdeling 
bespreek word. 
6.4 RIGL YNE TEN OPSIGTE VAN DIE OPSTEL VAN DOELSTELLINGS 
EN DOELWITTE 
Die sielkundige behoort na aanleiding van 'n deeglike evaluasie van die kind-in-
rousmart doelstellings en doelwitte op te stel waarvolgens terapie beplan kan word. 
Olivier (1991:113) dui daarop dat 'n duidelike doel rigtinggewend is ten opsigte van 
die besluite en keuses wat die terapeut moet neem. 
Hierdie keuses en besluite hou, aldus Olivier (1991 :113), verband met: 
• die ontwerp van die terapeutiese sessie; 
• die bepaling van die terapeut se eie inset tydens die sessie; 
, 
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• die evaluering van die elke individuele sessie en ook die evaluering van die 
totale hulpverleningsaksie; 
• die koordinering van die hulpverlening aan die kind met die hulpverlening aan 
die ouers en die res van die gesin. 
Vir die sietkundige wat gemoeid is met die terapeutiese 
begeteiding aan die kind-in-rousmart, behoort doet-
stel/ings en doelwitte rigting en vorm te gee aan die 
terapeutiese proses. 
Doelstellings val uiteen in 'n oorkoepelende doelstelling, implisiete doelstelling en 
eksplisiete doelstelling (Olivier, 1991: 115). Die oorkoepelende doelstelling is, 
volgens hierdie navorser 'n langtermyndoelwit en behels daardie uitkomste wat die 
terapeut wil bereik aan die einde van die terapie. 
Die implisiete doelstellings is middeltermyndoelwitte en behels daardie 
aangeleenthede wat by implikasie tydens elke sessie ter sake is, maar nie 
noodwendig die hoofdoel van die spesifieke sessie is nie, byvoorbeeld die 
gevoelsmatige stabilisering van die kind (Olivier, 1991:115). Hierteenoor behels 
die eksplisiete doelstellings die nabygelee - met ander woorde dit wat spesifiek vir 
elke bepaalde sessie in die vooruitsig gestel word. 
Die volgende skematiese voorstelling kan in gedagte gehou word by die bepaling 
van doelstellings en doelwitte vir die terapeutiese begeleiding van die kind wat 'n 
ouer aan die dood afgestaan het: 
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TABEL 6.2 RIGL YNE VIR DIE OPSTEL VAN DOELSTELLINGS 
EN DOELWITTE IN ROU-TERAPIE 
OORKOEPELENOE DOELSTELLING: 
BEGELEIDING VAN DIE KIND TOT SELFAKTUALISERING 
LANGTERMYNOOELSTELLINGS: 
____., 
• INAGNEMING VAN SEKONDeRE BEHOEFTES 
• HERSTEL VAN KIND-IN-ROUSMART SE 
SEKONDeRE BEHOEFTES: 
Hulp met verliese soos verhuising, 
Herstel van emosionele ekwilibrium en 
ego-funksies1 
Uiting gee aan trauma, 
Hulp met funksionering in realiteit, 
Hulp met emosies 
EK, SELF,RELASIES, BETEKENISGEWING, BETROKKENHEID EN 
BELEW/NG MET DIE OOG OP DIE REALISERING EN OPTIMALISERING 
VAN LATENTE MOONTLIKHEDE 
KORTTERMYNDOELSTELLINGS: 
PRIMeRE BEHOEFTES: 
• SPESIFIEKE DOELWITTE WAT OPGESTEL WO.~ 
MET INAGNEMING VAN KIND SE PRIMeRE BEHOEFTES 
Duidelike, verstaanbare inligting, 
Deelname aan begrafnis, 
Stabiele atmosfeer, 
Nonnale roetine 
• BEPLAN VIR ELKE AFSONDERLIKE SESSIE EN KIND 
• AFGESTEM OP DIE BEREIKING VAN LANGTERMYNDOELSTELLINGS 
Die oorkoepelende doelstelling van die terapeutiese begeleiding sal vir alle kinders 
eenders wees, aangesien terapie - vanuit 'n opvoedkundige sielkundige 
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perspektief - altyd afgestem moet wees op die begeleiding aan die kind tot 
uiteindelike setfaktualisering. 
Langtermyndoelstellings is nie onmiddellik bereikbaar binne elke afsonderlike 
sessie nie, maar vorm die grondslag waarvolgens die terapie uiteindetik beplan en 
uitgevoer word. Die langtermyndoelstellings behels die herstel van die kind se 
funksionering in sy leefwereld deur die opheffing van emosionele onstabiliteit, 
angstigheid, neerslagtigheid, onbetrokkenheid, ongunstige relasies, gebrekkige 
kommunikasie, swak motivering, 'n ongunstige selfbeeld en enige ander probleme 
wat die kind rem na afloop van die verlies van 'n ouer. Die kind-in-rousmart se 
sekondere behoeftes, (byvoorbeeld 'n behoefte aan hulp met verliese soos 
verhuising, 'n behoefte aan die herstel van die emosionele ekwilibrium en ego-
funksies, die behoefte om uiting te aan die trauma binne 'n emosioneel-veilige 
situasie, die behoefte aan hulp met funksionering binne die nuwe realiteit en hulp 
met gevoelens) moet in aggeneem word by die opstel van langtermyndoelstellings 
(kyk Tabel 3.1). Deur te fokus op die herstel van die kind se ek, self, 
betekenisgewing, belewing, betrokkenheid en retasies, kan die kind met 
verloop van tyd weer ten voile deelneem aan sy leefwereld en sodoende ook sy 
gegewe potensiaal optimaal verwerklik (bereiking van oorkoepelende doelstelling). 
Korttermyndoelstellings behels die spesifieke beplanning vir elke afsonderlike 
terapeutiese sessie (in die vorm van doelwitte}, met inagneming van die kind se 
primere behoeftes (byvoorbeeld - soos in Tabel 3.1 uiteengesit - 'n behoefte aan 
duidelike en verstaanbare inligting, deelname aan die begrafnisgebeure, die 
handhawing van 'n normale roetine binne 'n stabiele atmosfeer, ensomeer.) 
Korttermyndoelstellings (aan die hand van doelwitte) behoort te dien as 
beantwoording op die vraag: "Hoe gaan langtermyndoelstellings bereik 
word?" Deur hierdie vraag te beantwoord, moet die sielkundige vir elke 
terapeutiese sessie 'n terapeutiese tegniek kies waarmee 'n spesifieke probleem 
aangepak gaan word. Daar kan byvoorbeeld besluit word om van die Lee-
stoeltegnlek gebruik te maak vir die hantering van "unfinished business" wat 
die kind se beleweniswereld oorspoel. 
, 
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Die navorser sal in die volgende paragraaf fokus op die langterrnyndoelstellings 
wat gestel meet word by die terapeutiese begeleiding van die kind wat 'n ouer aan 
die dood afgestaan het. 
6.5 LANGTERMYNDOELSTELLINGS BY ROU·TERAPIE MET KINDERS 
Na afloop van die evaluasie van die kind-in-rousmart meet die sielkundige homself 
deegtik vergewis van die uitkomste wat deur middel van die terapie bereik meet 
word. Deeglike beplanning en doelwitstelling meet voorafgegaan word deur die 
bepaling van beoogde uitkomste. Soos reeds gemeld, meet terapie gemik wees 
op die herstel van die kind se totale wese wat behels die herstel van die kind se 
ek/ego, self en identiteite, relasies, betekenisgewing, betrokkenheid en belewing. 
Hiersondersal die kind nie tot selfaktualisering in staat wees nie. 
Die volgende langtermyndoelstellings word deur die navorser voorgestel as 
grondslag waarop die terapie gebou meet word: 
6.5.1 Herstel van Ek/Ego 
Die terapie meet die kind in staat stel om weer die bestuurder van sy 
persoonlikheid te word, met ander woorde die dood van die ouer moenie die kind 
se lewe stuur nie. Die kind meet gelei word om die verlies in so 'n mate te verwerk 
dat hy die stuurkrag en stukrag agter se eie denke en handelinge word. Die verlies 
van die ouer meet deur middel van die terapie geTntegreer word as deel van die 
gebeure wat vorm gee aan 'n mens se lewe. Abrams (1992:77) verwys in hierdie 
opsig na die dood van 'n ouer as: 
" ... an event which shapes your life from this moment on, just as, when still 
alive, your parent played a huge part in shaping your life." 
Die terapie meet die kind in staat stel om hierdie verlies deel te maak van sy lewe, 
sodat die kind se lewe nie deur die verlies oorheers word nie. Die dood van 'n 
ouer kan nie beskou word as 'n hindernis in die lewenspad van die kind wat deur 
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middel van terapie oorkom moet word nie. Dit moet eerder beskou word as 'n 
aktiewe gebeure in die lewe van die kind waarby aangepas moet word. 
Die herstel van die kind se ego moet in die terapie bewerkstellig word deur insig te 
verkry in die kind se verdedigingsmeganismes, sodat die kind toegerus kan word 
met vaardighede om die pyn van verlies te verdra en te hanteer. 
6.5.2 Herstel van die Self 
Terapie moet daarop gemik wees om die kind-in-rousmart te begelei tot die 
bevestiging van sy eie identiteit as unieke mens. Om hierin te slaag, moet die kind 
se selfkonsep gebou word sodat hy met genoegsame selfvertroue aan sy 
leefwereld kan deelneem. Daar moet gefokus word op die wyse waarop die kind 
homself evalueer, aangesien di! dikwels gebeur dat die kind na afloop van die ouer 
se dood, geneig is tot negatiewe selfevaluasie (soos in Geval A waar die kind 
haarself sien as nie goed genoeg nie en gedurig slimmer of mooier wil wees). 
Die kind moet ten spyte van die verlies van sommige identiteite soos 'n gesins-
identiteit, 'n pa-identiteit of ma-identiteit, op ander bestaande identiteite fokus 
(byvoorbeeld portuurgroep-identiteit, skool-identiteit, sport-identiteit, ensomeer) wat 
sy self versterk. Die terapie behoort op langtermyn aan die kind te bevestig dat 
daar ander identiteite is wat deel van sy lewe vorm en dat hierdie identiteite ook 
uniek is aan horn. Dit behoort by te dra tot die vestiging van 'n gunstige selfkonsep 
wat die kind in staat stel om te antwoord op die vraag: "Wie is ek?". Die kind 
behoort homself te leer ken en aanvaar deur middel van die terapeutiese proses. 
6.5.3 Herstel van relasies 
Terapie aan die kind-in-rousmart behoort daarop afgestem te wees om die kind se 
relasies te herstel. Dit impliseer dat die kind se verhouding met alle betekenisvolle 
mense en dinge gunstig moet verander. Die kind se verhouding met die 
oorblywende ouer en ander gesinslede behoort primer aandag te geniet, 
aangesien die relasies binne gesinsverband ook bepalend is ten opsigte van die 
kind se relasies buite die huis. Ongunstige verhoudinge met die kind se maats en 
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portuurgroep belemmer dikwels die kind se betrokkenheid by skolastiese en 
sosiale gebeure en moet dus so vinnig moontlik herstel ten einde te verseker dat 
die kind-in-rousmart nie sosiale isolasie en gebrekkige sekuriteit beleef nie. Geval 
D kan hier as voorbeeld gebruik word ter illustrasie van die belangrikheid van die 
herstel van relasies na die dood van 'n ouer: Jenny het in so 'n mate konflik met 
haarself en haar gesinslede beleef, dat sy haar omgewing as onveilig beleef het en 
bedreig gevoel het in haar huissituasie. Die herstel van die relasies binne hierdie 
gesin het direk aanleiding gegee tot 'n belewing van sekuriteit en veiligheid by 
Jenny en sodoende is haar waagmoed tot deelname aan die lewe verhoog. Die 
herstel van die kind se relasie met objekte en idees moet in die vooruitsig gestel 
word, aangesien die kind, soos in Jenny se geval, nie gunstig betrokke kan raak 
by 'n leefwereld wat 'n bedreiging inhou nie. 
6.5.4 Herstel van betekenisgewing 
Griesel en Jacobs (1991:16) dui daarop dat die mens sy wereld van objekte, idees 
en relasies stig deur middel van betekenisgewing. Die betekenisse wat 'n kind heg 
kan volgens hierdie navorsers le op 'n kontinuum van eg tot oneg of realisties tot 
onrealisties. Dit is betekenisvol vir die sielkundige gemoeid met die kind-in-
rousmart, in die opsig dat die sielkundige moet toesien dat die kind, deur middel 
van die terapeutiese begeleiding bewus gemaak word van die betekenisse wat hy 
heg random die verlies van sy ouer. 
Die sielkundige moet die kind help om sy betekenisse objektief te beoordeef en 
die nodige veranderinge ten opsigte hiervan aan te bring, aangesien dit dikwels 
gebeur dat 'n kind nie oor die ware feite van die ouer se afsterwe beskik nie, en die 
kind sodoende dink dat hy verantwoordelik is vir die dood van die ouer 
(byvoorbeeld by Geval E waar Mari onder die indruk was dat sy en haar broer op 'n 
manier hul vader se dood veroorsaak het). Die sielkundige behoort daarom die 
kind-in-rousmart te begelei ten opsigte van gunstige betekenisgewing aan die 
hand van korrekte feite en inligting. 
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6.5.5 Herstel van betrokkenheid 
Vanwee die emosionele trauma waaraan die kind blootgestel word met die dood 
van 'n ouer, is die kind dikwels nie in staat om soos voorheen by sy leefwereld 
betrokke te raak nie (byvoorbeeld Geval B wat betrokke geraak het by 
dwelmmisbruik in 'n poging om te vlug van die realiteit). Dit impliseer dat die kind 
se kwalitatiewe dee/name aan sy skolastiese en sosiale omgewing kan afneem 
en lei tot skolastiese agterstande, asook eensaamheid en isolasie van ander 
betekenisvolle persone. 
Die sielkundige moet die terapie beplan en stuur sodat die kind se motivering tot 
deelname weer opgevlam word. Dit is slegs moontlik indien die sielkundige daarin 
slaag om die kind se energie weer positief op homself te rig. As 
langtermyndoelstelling behels dit baie geduld van die sielkundige, aangesien die 
kind se vlak van motivering stelselmatig opgebou moet word. Aangesien die kind 
dikwels, ten tye van aanmelding vir sielkundige behandeling, reeds vir 'n tydperk 
onbetrokke geraak het by sy leefwereld, moet die sielkundige ook toesien dat die 
kind stelselmatig sy skolastiese agterstande inhaal, sodat die kind se spanning 
rondom agterstallige skoolwerk verlig kan word. Ten einde hierin te slaag, word 
daar deur die navorser aanbeveel dat die sielkundige gereeld kontak maak met die 
kind se onderwysers. Die nodige begrip ten opsigte van die hulpverlening en 
ondersteuning aan die kind moet deur die sielkundige gekweek word. 
6.5.6 Herstel van belewinq 
As langtermyndoelstelling is die herstel van die kind se emosionele belewenisse 
sekerlik een van die mees belangrike doelwitte. In Hoofstuk 5 word dit duidelik dat 
al die kinders wat betrek is by hierdie studie, ernstig gerem is deur hul emosies. 
Die kind-in-rousmart se warboel emosies en die onvermoe van die kind om dit te 
hanteer, belemmer die kind se relasies, die duidelikheid en gunstigheid van sy 
betekenisgewing, en uiteindelik benadeel dit ook die kind se betrokkenheid. Die 
terapie moet gemik wees op die stabilisering van die kind se emosies. 
Vaardighede om emosies te identifiseer, uit te druk, te verstaan en te hanteer moet 
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aangeleer word binne die terapeutiese situasie. 'n Emosionele woordeskat (sien 
Bylaag 1) moet mettertyd by die kind opgebou word, soda! die kind oor 'n 
woordeskat beskik om verskillende emosies uit te druk. Geleenthede moet ook in 
die terapie aan die kind gebied word ten einde sinvol uitdrukking te gee aan elke 
emosie. Hierdie geleenthede resorteer ender korttermyndoelstellings (bestaande 
uit afsonderlike doelwitte), aangesien di! spesifiek beplan word vir afsonderlike 
sessies. 
Ten einde by te dra tot die herstel van die kind se belewenisse, moet die 
sielkundige verseker dat 'n atmosfeer van liefde, aanvaarding en emosionele 
warmte deurgaans gehandhaaf word tydens elke terapeutiese sessie. Die 
sielkundige moet bedag wees op simptome van depressie en indien nodig moet 
die hulp van 'n psigiater ingeroep word. 
6.5.7 Herstel van die proses van selfaktualisering 
As oorkoepelende doelstelling dien die begeleiding van die kind tot 
selfaktualisering as grondslag waarop alle terapie en terapeutiese sessies gebou 
word. lndien die langtermyndoelstellings gerealiseer word, sal die oorkoepelende 
doelstelling ook kan realiseer. Dit omsluit die terapeutiese begeleiding wat daarop 
gemik is om die kind se ego, self, relasies, betekenisgewing, betrokkenheid en 
belewing te herstel en bevorder. Die sielkundige moet doelbewus hiervoor beplan 
om daardie faktore wat die kind se selfaktualisering beperk en in die wiele ry (wat 
deur die evaluasie van elke kind aangedui word), uit die weg te ruim. 
Alhoewel die dood van 'n ouer 'n onveranderlike realiteit is, kan die kind-in-
rousmart deur die terapie gelei word tot die opheffing van die beperkinge of 
remmende faktore (soos depressie, onstabiele emosies, swak motivering, swak 
selfbeeld, ensovoorts) deur die vaardighede aan te leer om met hierdie verlies 
saam te leef. Sodoende sal die verlies wat gely word deur die dood van 'n ouer nie 
'n remmende faktor ten opsigte van die kind se selfaktualisering wees nie, maar 
eerder 'n pynvolle ervaring wat sinvol by die lewe en persoonlikheids-ontwikkeling 
van die kind gerntegreer kan word. 
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6.6 RIGL YNE VIR DIE SELEKTERING VAN TERAPEUTIESE TEGNIEKE 
Nadat die sielkundige doelwitte (na aanleiding van korttermyndoelstellings) 
opges!el het, kan aandag gegee word aan die seleksie van terapeutiese tegnieke 
ten einde hierdie doelwitte te bereik. Die kind se reaksie op die dood van 'n ouer 
moet na gelang van die ouderdomsfase (Tabel 2.2), in ag geneem word by 
doelwitstelling en die seleksie van terapeu!iese tegnieke. Die sielkundige moet 
byvoorbeeld in gedagte hou dat die voorskoolse kind dikwels geneig is tot 
somatisering, en dat dit die terapeutiese sessie kan benadeel wanneer die kind 
se ligaamlike simptome te veel aandag geniet. Ten einde hiervoor te kompenseer, 
kan die kind se aandag afgetrek word van sy eie liggaamlikheid deur die gebruik 
van poppespel of handpoppe. Tydens spel is die kleiner kind dikwels geneig om 
homself oor te gee aan die spel deur totale inlewing in die speelsi!uasie. 
Angstigheid by die voorskoolse- en laerskoolkind kan binne die terapeutiese 
situasie verminder word deur die gebruik van sagte opgestopte spee/goed as 
deel van die !erapie. Sagte musiek kan ook aangewend word om die kind se 
angstigheid te verminder en die kind rustiger te stem. Aandagafleibaarheid by 
adolessente kan verminder word deur die kind aktief te betrek by die terapeutiese 
sessie, byvoorbeeld deur die gebruik van tegnieke soos rof/espel, die /ee-
stoeltegniek of die aanwending van 'n bordspel oor emosies. Die adolessent 
kan ook ingespan word om self 'n speletjie wat gemik is op die identifisering en 
hantering van emosies te innoveer. 
Met inagneming van bogenoemde aspekte, stel die navorser die volgende riglyne 
voor met die cog op die selektering van spesifieke !erapeutiese tegnieke: 
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TABEL6.3 RIGL YNE VIR DIE SELEKTERING VAN TERAPEUTIESE 
TEGNIEKE 
DIE GEKOSE TEGNIEK MOET LEI TOT DIE BEREIKING VAN DIE GESTELDE 
DOELWITTE. BYVOORBEELD: 
KORTTERMYNDOELWIT: 
Die kind-in-rousmart moet in die terapeutiese sessie sy emosies rondom die verlies 
erken en die kind moet begelei word om dit te verstaan. 
TEGNIEK: 
Die maak van 'n collage rondom die tema "verliese en gevoelens", wat gevolg word deur 
'n deeglike bespreking van elke emosie, met die gerusstelling deur die sielkundige dat 
alle emosies aanvaarbaar is en deel van die rouproses vorm. 
NEEM DIE KIND SE ONTWIKKELINGSFASE IN AG. SODAT DIE TERAPEUTIESE 
TEGNIEK GEPAS IS TOT DIE KIND SE BEPAALDE BEVATTINGSVERMOe. 
BYVOORBEELD: 
KORTTERMYNDOELWIT BY ADOLESSENT: 
Hantering van "unfinished business" ten opsigte van gestorwe ouer. 
TERAPEUTIESE TEGNIEK: 
Lee-stoeltegniek of die skryf van briewe en gedigte. 
GEBRUIK TEGNIEKE WAT DIE KIND AKTIEF BETREK. BYVOORBEELD: 
KORTTERMYNDOELWIT BY LAERSKOOLKIND OF ADOLESSENT: 
Hulpvenening ten opsigte van die hantering van herinneringe. 
TERAPEUTIESE TEGNIEK: 
Geleentheid word aan die kind gegun om 'n plakboek te maak oor die gestorwe ouer 
deur die gebruik van foto's, artikels en ander objekte van belang. 
LAAT RUIMTE VIR DIE KIND SE EIE INISIATIEF. BYVOORBEELD: 
KORTTERMYNDOELWIT BY ADOLESSENT: 
Begeleiding aan adolessent ten opsigte van die hantering van relasieprobleme 
TERAPEUTIESE TEGNIEK: 
Laat die kind toe om se~ 'n "plan van aksie" vir die verbetering van sy verihoudinge op te 
stel. 
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Die terapeutiese tegnieke wat aangewend word tydens rou-terapie sal vervolgens 
aandag genie!. Daar moet in gedagte gehou word dat die sielkundige self 
terapeutiese tegnieke kan innoveer en dat reeds bestaande tegnieke nie 
noodwendig die enigste geskikte tegnieke is nie. 
6.7 TERAPEUTIESE TEGNIEKE BY ROU-TERAPIE MET KINDERS 
Die volgende terapeutiese tegnieke wat nie in Hoofstuk 3 in die literatuurstudie 
voorkom nie, word deur die sielkundige aanbeveel: 
• Die aanwending van troeteldiere as "buddies" met die oog op die versterking 
van die kind se ego. 
• Die gebruik van "gevoelsgesiggies" waartydens die sielkundige die kind 
voorsien van 'n aantal "sirkels" as gesigte. Die kind word geleentheid gegun 
om hierdie gesigte te voorsien van bepaalde emosionele uitdrukkinge. 
• Die aanwending van 'n nuwe stokperdjie as geleentheid om die kind se 
energie konstruktief op aspekte buite homself te rig. 
• Die gebruik van video-insetsels uit kinderprogramme vir aanwending as 
hulpmiddel in die herstel van die kind se relasies. 
• Die gebruik van oudio-visue/e verha/e waarmee die kind-in-rousmart kan 
identifiseer. 
• Die gebruik van 'n verlangwiel as konkretisering en erkenning van die kind se 
verlange. 
• Die gebruik van werkkaarte. 
• Die gebruik van 'n lys van gunstelinge wat deur die kind ingevul moet word 
met die oog op die bewuswording van ander betekenisvolle identiteite. 
• Die aanwending van 'n herdenkingskissie waarin die kind briewe en ander 
objekte kan plaas rondom die oorlede ouer en die verlies wat die kind ervaar. 
• Die gebruik van 'n bordspel oor emosies wat deur die adolessent self gemaak 
word. 
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Die volgende terapeutiese tegnieke word deur die navorser voorgestel vir gebruik 
tydens die terapeutiese begeleiding aan die kind na die dood van 'n ouer: 
6.7.1 Tegnieke bv die hantering van Ego-probleme 
• Werkkaart: "Ek is 'n belangrike persoon". 
• Egoversterking tydens ontspanningsterapie. 
• Erkenning aan emosies (kyk 6.5.6) met die oog op afname in 
verdedigingsmeganismes. 
• Die gebruik van troeteldiere in terapie met die oog op die versterking van die 
kind seego. 
6.7.2 Tegnieke by die herstel van die Self 
• Aanmoediging van 'n nuwe stokperdjie of belangstelling met die oog op die 
vestiging van 'n nuwe identiteit. 
• Die invul en bespreek van 'n lys van "gunstelinge" (sien Bylaag 2) ter 
bevestiging van die kind se bestaande identiteite. 
• Die bespreking van die kind se rapporte, sertifikate, medaljes, ensovoorts, met 
die oog op die vestiging van die kind se aandag op reeds verworwe 
prestasies. 
• Die deurkyk en bespreking van foto-albums om die kind se emosionele 
energie te rig op aangename herinneringe waarop voortgebou moet word. 
6.7.3 Tegnieke vir die herstel van relasies 
• Werkkaart getitel "Ander belangrike persone". 
• Poppespel en rollespel met die oog op die vestiging van sosiale vaardighede. 
• Die reel van uitstappies waartydens die kind 'n skoolmaat moet saamnooL 
• Bespreking van ongunstige kommunikasiepatrone waartydens die kind self 
maniere moet uitdink om dit te verbeter. 
• Betrek die onderwyser om binne skoolverband geleenthede aan die kind te 
voorsien vir verhoudingstigting met maats. 
, 
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• Betrek gesinslede indien daar relasieprobleme binne gesinsverband bestaan. 
Voorsien leesstof (kyk Bylaag 4) en gespreksgeleenthede wat sal lei tot 
gunstiger kommunikasiepatrone. 
6.7.4 Tegnieke ten opsiate van betekenisgewing 
• Die gebruik van 'n werkkaart rondom betekenisgewing getiteld: "My denke oor 
die dood". 
• Die skryf van 'n beriq oor die afsterwe van die ouer, met die oog op die 
gebruik van korrekte feite en inligting rondom die oorsaak en datum van die 
dood. lnligting rondom die begrafnis kan ook in die berig weergegee word. 
• Gesprekvoering rondom meer alledaagse verliese, byvoorbeeld 'n skoolmaat 
wat verhuis, die dood van 'n troeteldier, ensovoorts. (Ongunstige betekenisse 
moet hiertydens vervang word met meer aanvaarbare of gunstige kognitiewe 
betekenisse). 
• Die opstel van 'n lys van herinneringe met die oog daarop dat die kind sal 
besef dat daar 'n aangename verlede is waarop voortgebou moet word, ongeag 
die verlies wat gely word. 
• Die maak en bespreek van 'n "collage" of plakkate rondom die betekenis van 
die dood en verliese (kyk Bylaag 3 vir geskikte temas). 
6.7.5 Tegnieke vir die herstel van betrokkenheid 
• Aanwending van tegnieke vir die herstel van relasies (kyk 6.7.3). 
• Die motivering van die kind om 'n toekomsperspektief op te bou deur 
gesprekvoering rondom die kind se toekomsbeplanning. 
• Die opstel van 'n lys van belangstel/ings, moontlikhede en interessante 
studierfgtfngs en beroepe wat opgevolg word deur 'n bespreking waartydens 
die kind geleentheid kry om te se waar hy homself sien met betrekking tot die 
ge·identifiseerde aspekte. 
• Positiewe visual/sering waartydens die kind geleentheid kry om te 
"dagdroom' en te fantaseer rondom sy eie toekoms. 
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6.7.6 Tegnieke vir die hantering van die kind se belewinq 
• Die saamstel van 'n foto-album of plakboek van die gestorwene wat gevolg 
word deur 'n bespreking hiervan. 
• Die maak van 'n "Collage" om verskillende aspekte van die verlies uit te beeld 
(kyk Bylaag 3). 
• Die skryf van gedigte of gebede random die verlies van die ouer. 
• Die skryf van briewe, gedigte en gebede aan die gestorwene met die oog 
op die hantering van "unfinished business". 
• Die maak van 'n uitstalling random die gestorwene se /ewe. Betekenisvolle 
artikels kan hiervoor gebruik word, byvoorbeeld besittings van die oorlede ouer 
wat vir die kind sentimentele waarde het. 
• Die maak van 'n uitstalling random die dood van die ouer en die verlies wat 
die kind ervaar. Hier kan byvoorbeeld gebruik gemaak word van die 
begrafnisbrief, foto's van die kis, die aansteek van kerse en toepaslike musiek. 
• Die gebruik van klei, verf en tekeninge waardeur die kind uiting kan gee aan 
sy emosies. 
• Die plant van bome en blomme ter nagedagtenis aan die gestorwene. Die 
versorging hiervan deur die kind het oak belangrike terapeutiese waarde. 
• Die gebruik van gevoelsgesiggies om verskillende emosies (kyk Bylaag 1) te 
leer ken en verstaan. 
• Die aanwending van bordspeletjies random emosies. 
• Die gebruik van die lee-stoeltegniek om geleentheid aan die kind te gee om 
"unfinished business" af te handel. 
• Die aanwending van 'n emosie-dagboek met die oog op verkenning van eie 
emosies. 
• Die maak van 'n "verlang-wiel" waarop die kind sy verlange kan aandui deur 
dit in te kleur. 
• Die gebruik van oudio-visuele verhale (kyk Bylaag 4) random die tema van 
dood en verliese. 
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Daar sal nou vervolgens 'n indeling gemaak word van die verskillende terapeutiese 
tegnieke wat vir hulpverlening aan kinders van verskillende ouderdomsfases 
aanbeveel word. 
TABEL 6.4 
FOKUSVAN 
I TERAPEUTIESE I SESSIE 
EGO/EK/ 
AFNAMEVAN 
VERDEDIGINGS-
MEGAN ISM ES 
SELF/IDENTITEITE 
RELASIES 
BETEKENISGEWING 
BETROKKENHEID 
BELEWING 
TERAPEUTIESE TEGNIEKE VIR VERSKILLENDE 
OUDERDOMSFASES 
I VOORSKOOLSE KIND I SKOOLGAANDE KIND I ADOLESSENT 
l 1 I 
Troeteldiere T roetetdiere Emosionete dagboek 
Gevoelsgesiggies Egoversterking Lys van emosies 
Klei, teken en verf ( onstpannings-terapie) Egoversterking 
Teken/verf versklllende Werkkkaart: "Ek is 'n 
emosies belangrike persoon" 
Werkkaart: "Ek is 'n 
belangr!ke ~ersoon· 
-~ 
Lys van gunstelinge Gesprek random foto's Maak van plakboek oor 
(terapeut skryf neer) Lys van gunstelinge eie lewe, prestasies, 
Gesprek random Gesprek random gunstelinge ens. 
geselekteerde foto's rapporte en sertfikate Gesprek random Iota's 
Vert, klei en teken Nuwe stokperdjie en aangename lye 
Handoonne Nuwe stokperdjie 
Poppespel Skep van geleenthede Skep van geleenthede 
Handpoppe vir uitstappies vir uitstappies 
Verhale/fabels Rollespel Rollespel 
Video-insetsels bv. Lee-stoeltegniek Lee-stoeltegniek 
T eletubbies wat vriende Wenke opstel vir ldentfisering van 
is met mekaar gunstige relasies ongunstige 
Betrekk.ing van gesin Betrek gesinslede kommunika siepatrone 
Werkkaart: "Ander Wenke opstel vir 
belangrike persona· gunstige relasies 
Leesstof 
Betrek aesinslede 
Alledaagse voorbeelde Werkkaart: "My denke Bespreek gunstige 
Handpoppe oor die dood" herinneringe en 
Oudio-visuele verhale Alledaagse voorbeelde betekenis daarvan vir 
Collage/plakkaat en toekoms 
bespreking Werkkaart: "My denke 
oor die dood" 
Collage/plakkaat 
SkNf van beria 
Handpoppe Positiewe visualisering Lys van moontlikhede, 
Verhale/fabels Motivering deur hipnose belangstellings, 
Verf/teken Nuwe stokperdjie of gunstelinge 
Uitstalling belangstelling Fokus op interessante 
Fokus op gunstelinge beroepe of studierigtings 
Plant boom/blomme Positiewe visualiserina 
Gevoelsgesiggies Gevoelsgesiggies Emosionele dagboek 
Ve~angwiel Emosionele dagboek Collage/plakkaat 
Verhale Herdenk.ingsessie Plakboek 
Teken/verf Herdenkingskissie Bordspel oor emosies 
Handpoppe Handpoppe Skryf van gedigte 
Bordspel oor emosies Rollespel 
. 
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6.7.7 Werkkaarte wat aangewend kan word in terapie 
Die volgende werkkaarte is deur die navorser ontwerp vir aanwending as 
terapeutiese tegnieke tydens die begeleiding van die kind na die dood van ' n ouer. 
WERKKAART A VIR GEBRUIK BY EGOVERSTERKING: 
"EK IS 'N BELANGRIKE PERSOON" 
EK IS 'N BELANGRIKE PERSOON 
As 'n mens 'n ouer aan die dood afgestaan het, voel dit soms asof jy minder 
belangrik is as voorheen. 'n Mens raak moeg en moedeloos vir jouself en wens 
jy was meer spesiaal. Dit is baie nodig om na die dood van 'n ouer moeite met 
jouself te doen om weer spesiaal en belangrik te voel. 
Jy kry vandag geleentheid om aan 'n paar dinge te dink wat jou spesiaal maak. 
Skryf dit neer en gee vir jouself 'n regmerk en 'n ster by elke sin wat jy skryf. 
Wanneer jy dan moeg en moedeloos voel en dink datjy nie spesiaal is nie, kan 
jy weer na hierdie werkkaart gaan kyk. 
EK IS BELANGRIK EN SPESIAAL, WANT: 
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WERKKAART B VIR GEBRUIK BY DIE HERSTEL VAN RELASIES: 
"ANDER BELANGRIKE PERSONE" 
ANDER BELANGRIKE PERSONE 
Wanneer iemand sterf, vir wie ons baie lief was, is daar 'n klomp dinge wat 
verander. Dit voel ook vir ans asof party mense dan belangriker voel as 
ander. 
Maak 'n lys van die name van mense wat nou vir jou baie belangrik is en vir 
wie jy baie lief is. Oink oak aan 'n paar redes waarom hierdie mense vir jou 
belangrik is. 
BELANGRIKE MENSE IN MY WERELD: 
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WERKKAART C VIR GEBRUIK BY BETEKENISGEWING: 
"MY DENKE OOR DIE DOOD" 
MY DENKE OOR DIE DOOD 
As 'n mens 'n moeder ofvader aan die dood afstaan, begin mens dikwels te 
dink oor die dood. 'n Mens wonder waarom hierdie persoon weggeneem is, 
hoe hy of sy nou eintlik oorlede is en partykeer dink mens selfs dat jy iets kon 
doen om die dood te keer. Dis belangrik dat ons reg dink oor die dood. Al hoe 
dit kan gebeur is, as ons werklik verstaan en weet hoe die persoon oorlede is. 
Die regte feite en inligting hieroor is dus nodig sodat jy nie verkeerdelik sal 
dink datjy verantwoordelik was vir hierdie persoon se dood nie. 
Neem nou hierdie werkkaart, vul dit in en kyk of jy soveel moontlik van die 
korrekte inligting random die dood van jou ouer het. 
My ouer is dood op __________ (datum), en die oorsaak van 
die dood is 
----------------------
Di t het plaasgevind ongeveer _____ (tyd) en dit het gebeur by of in 
_____________ (die huis/hospitaal). Die begrafnis het 
plaasgevind op _______ (datum) in die---------
(kerk) en die predikant was-------- (naam en van). Die 
begraafplaas is die -begraafplaas in (stad). 
Persone wat oor die ware feite beskik is _______ en ___ _ 
________ . Ek kan met hulle gaan gesels en vrae vra as ek wil. 
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6.8 ALGEMENE RIGLYNE TEN OPSIGTE VAN DIE HULPVERLENING 
AAN DIE KIND 
Die navorser is van mening dat die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, 'n 
reisgenoot kan vind in die sielkundige, aangesien die sielkundige sekerlik die kind 
se mees betekenisvolle ondersteuningsisteem kan word in die proses van rou. 
Ten einde 'n volwaardige reisgenoot vir die kind te wees, behoort die sielkundige 
van meet af aan 'n bereidheid te toon om saam met die kind die moeilike pad van 
rou te stap. Die kind moet die sielkundige nie net beleef as rigtingaanduider nie, 
maar ook as emosionele vertroueling en bondgenoot op wie daar gereken kan 
word. 
Die empatiese ingesteldheid van die sielkundige is daarom die eerste en 
belangrikste voorwaarde ten einde te kwalifiseer as volwaardige reisgenoot vir die 
kind-in-rousmart. Die tweede voorwaarde hiervoor is die gewilligheid en 
bereidheid van die sielkundige om die kind-in-nood te begelei en te ondersteun. 
Die kind moet kan aanvoel dat die sielkundige daar is vir horn en ook kan ervaar 
dat wesenlike pogings ter ondersteuning van die kind aangewend word. 
Die kind behoort die sielkundige te beleef as openlik en opreg - iemand in wie die 
kind sy vertroue kan stel. Ten einde hierin te slaag, kan die sielkundige van die 
volgende algemene wenke gebruik maak tydens die terapeutiese begeleiding van 
die kind na die dood van 'n ouer: 
' 
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TABEL6.5 ALGEMENE RIGL YNE AAN DIE SIELKUNDIGE TEN OPSIGTE 
VAN DIE HANTERING VAN DIE KIND-IN-ROUSMART 
ALGEMENE WENKE AAN DIE SIELKUNDIGE VIR DIE TERAPEUTIESE 
BEGELEIOING VAN DIE KIND NA DIE 0000 VAN 'N OUER: 
• Skep 'n rustige atmosfeer deur die gebruik van musiek, aromaterapeutiese 
kerse en gunstige beligting. 
• Praat direk met die kind oor die dood van sy ouer, vermy die gebruik van 
eufemismes. 
• Verduidelik aan die kind dat die dood van 'n ouer nie vinnig en maklik 
aanvaar en verwerk kan word nie, maar dat dit 'n lang en intensiewe 
proses is. 
• Maak seker dat eie verliese verwerk is, en nie remmend inwerk op 
hulpverlening aan die kind nie. 
• Moenie direk na aanmelding met evaluasie begin nie, gebruik ten minste 
een sessie vir verhoudingstigting en diagnostiese gesprekvoering. 
• Verduidelik aan die kind wat die terapeutiese proses behels en vra die 
kind se toestemming om met die onderwyser en oorblywende ouer te 
skakel. 
• Wees 'n lewendige voorbeeld vir die kind - die kind moet deur die 
voorlewing van die sielkundige gemotiveer word om weer voluit te leef! 
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6.9 RIGLYNE VIR HULPVERLENING AAN DIE OORBLYWENDE OUER 
6.9.1 Belangrikheid van hulpverleninq aan die oorblvwende ouer 
Abrams (1992: 144) beklemtoon dat die kind-in-rousmart nie net die gestorwe ouer 
verloor nie, maar ook die oorblywende ouer, aangesien hierdie ouer dikwels in so 
'n mate verander dat die kind hierdie ouer as vreemdeling beleef. Die hantering 
van die dood van 'n ouer is dus nie die enigste probleem waarmee die kind worstel 
nie. Die kind worstel ook met die aanvaarding van die veranderinge wat plaasvind 
ten opsigte van die oorblywende ouer. Die oorblywende ouer verander dikwels in 
terme van fisieke voorkoms (byvoorbeeld gewigsverandering of fisieke 
verwaarlosing as gevolg van depressie), gedrag (tree stranger op om le 
kompenseer vir die gebrek aan die ander ouer) en emosies met die gevolg dat die 
kind hierdie ouer as vreemd en anders beleef. Die gelukkige ouer van voorheen, 
verander dikwels tydens die rouproses na 'n hartseer en eensame figuur wat vir die 
kind moeilik is om te verstaan en te hanteer. 
Hierdie "dubbele verlies" kan veroorsaak dat die kind se ongunstige belewinge as't 
ware verdubbel en dat die rouproses van die kind toeneem in intensiteit en 
kompleksiteit. Die sielkundige kan daarom nie bloot begeleiding aan die kind-in-
rousmart verleen nie. Die oorblywende ouer meet ook begeleiding ontvang ten 
einde te verseker dat sy/haar eie smart nie die kind se rouproses belemmer nie. 
6.9.2 Tweelediqe aard van hulp aan die oorblywende ouer 
Die rol van die sielkundige ten opsigte van die hulpverlening aan die oorblywende 
ouer is tweeledig van aard: 
• Die oorblywende ouer moet begelei word om sy/haar eie smart te hanteer en te 
verwerk deur self intensiewe routerapie le deurloop. 
• Die oorblywende ouer moet begelei word om die effek van die dood van 'n ouer 
op die kind se lewe te verstaan sodat die nodige empatie en ondersteuning aan 
die kind gebied kan word. 
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6.9.2.1 Rou-terapie aan die oorblywende ouer 
Die sielkundige en die ouer behoort saam te besluit oor 'n geskikte terapeut wat 
die ouer kan begelei tydens die rouproses. Jndien die ouer graag deur dieselfde 
terapeut begelei wil word as die kind, moet daar in oorleg met die kind besluit word 
of dit aanvaarbaar is, aldan nie. 
Die sielkundige wat nie self die oorblywende ouer terapeuties gaan begelei nie, 
moet toesien dat die ouer wel aanmeld by 'n ander sielkundige vir behandeling en 
ondersteuning. Daar moet verder toegesien word dat die ander gesinslede ook 
sielkundige behandeling ondergaan. 
6.9.2.2 Hulp aan die ouer ten opsigte van die kind 
Die terapeutiese begeleiding van die oorblywende ouer behels dikwels sy/haar eie 
rouproses en nie die van die kind nie. Daarom moet die sielkundige wat gemoeid 
is met die begeleiding van die kind spesiale sessies skeduleer waartydens die kind 
se vordering met die ouer bespreek kan word. Dit skep 'n geleentheid vir die ouer 
om sy bekommernisse of vrae rondom die kind te belig, en dit dien ook as 
geleentheid vir die sielkundige om aan die ouer te wys hoe hy/sy die kind kan 
bystaan in die rouproses. Die kind moet egter toestemming verleen aan die 
sielkundige om wel met die oorblywende ouer te gesels. 
Die volgende riglyne kan aan die oorblywende ouer gegee word ten einde die kind-
in-rousmart deurlopend te ondersteun: 
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TABEL6.6 RIGL YNE AAN DIE OORBL YWENDE OUER TEN OPSIGTE 
VAN ONDERSTEUNING AAN DIE KIND 
RIGL YNE AAN DIE OORBL YWENDE OUER VIR DEURLOPENDE 
ONDERSTEUNING VAN DIE KIND: 
• Moenie van die kind verwag om u te troos nie - kry self hulp. 
• Praat met die kind oor die verlies en hartseer. 
• Verseker die kind dat finansiele versorging nie 'n probleem sal wees nie. 
• Gee erkenning aan die kind se smart en weet dat dit 'n langtermynproses is. 
• Maak seker dat die kind nie die rol van die gestorwene oorneem nie. 
• Moenie van die kind verwag om te kompenseer vir die verlies nie. 
• Moenie onvanpaste verantwoordelikheid aan die kind toeken nie, 
byvoorbeeld: "Nou is jy die man van die huis". 
• Gee geleentheid aan die kind om uiting te gee aan emosies. 
• Moenie die kind dwing om die begraafplaas le besoek nie. 
• Raak stelselmatig ontslae van oorledene se klere, maar gee geleentheid 
aan die kind om daarvan te hou vir sentimentele waarde. 
• Hou die kind in sy eie kamer, moenie die kind vra om in die hoofslaapkamer 
in le trek nie, 
• Behou soveel moontlik van die bekende roetine !er bevestiging van 
sekuriteit. 
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6.10 RIGL YNE TEN OPSIGTE VAN DIE BETROKKENHEID VAN DIE 
SKOOL EN ONDERWYSER 
6.10.1 Belangrikheid van die skool in die rou-proses 
Tydens bestudering van die gevallestudies in Hoofstuk 5, word dit duidelik dat die 
kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het veral binne skolastiese verband 
probleme ondervind. Dit blyk dat die onsimpatieke gesindheid van maats 
(byvoorbeeld maats wat die kind spot) telkens daartoe aanleiding gee dat die kind 
verdere emosionele pyn beleef. Dit is ook duidelik in die gevallestudies dat maats 
en onderwysers wat die kind wel ondersteun in die rouproses, 'n bydrae tot die 
emosionele herstel van die kind lewer. 
Die navorser is daarom van mening dat die skool en onderwyser 'n belangrike rol 
kan speel in die lewe van die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het. Hierdie 
rol hou verband met die In Loco Parentis beginsel wat geld in skole. Dit beteken 
dat die onderwyser in die afwesigheid van die ouer, verantwoordelikheid aanvaar 
vir die kind. Vos (1997:39) beklemtoon di! dat die onderwyser as gevolg van die In 
Loco Parentis beginsel, die opgawe het om die kind te ondersteun deur die nodige 
troos en hulp aan die kind te bied. 
Die skool (betrokke mede-onderwysers, hoof, ander personeellede en mede-
leerlinge) behoort saam met die kind-in-rousmart se klasonderwyser, betrokke le 
wees in die proses van ondersteuning en hulpverlening aan die kind, aangesien 
die skolastiese omgewing vir die kind kan dien as 'n sekuriteit en identiteit waaraan 
hy kan vasklou in tyd van nood. 
Die rol van die sielkundige wat gemoeid is met die kind-in-rousmart behoort ook 
aan die kind se onderwyser en skool hulp te verleen ten einde te verseker dat die 
kind soveel as moontlik ondersteun word tydens die rouproses. 
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6.10.2 Wvses waarop die skool en onderwysers betrek moet word 
Die volgende riglyne word deur die navorser gebied met die oog op die betrekking 
van die skool en onderwyser by die kind-in-rousmart: 
TABEL6.7 RIGL YNE AAN DIE SIELKUNDIGE MET DIE OOG OP DIE 
BETREKKING VAN DIE SKOOL BY DIE KIND-IN-ROUSMART 
RIGL YNE AAN DIE SIELKUNDIGE TEN EINDE DIE SKOOL TE BETREK: 
• Ste! die skoolhoof en kind se klasonderwyser so gou as moontlik in kennis 
van die afsterwe van die kind se ouer. 
• Moedig die onderwyser aan om die kind te ondersteun. 
• Vra samewerking van onderwysers ten opsigte van die hantering van die kind 
se relasies in skoolverband. 
• Verduidelik wat die onderwyser te wagte kan wees ten opsigte van die kind se 
gedrag (byvoorbeeld konsentrasieprobleme, daling in punte, emosionele 
uitbarstings, ensovoorts). 
• Verduidelik aan die onderwyser hoe hy die kind moet hanteer. 
• Moedig die onderwyser aan om 'n "oop kommunikasiekanaal" met die 
sielkundige te handhaaf, sodat die kind se vordering gedurig gemonitor kan 
word. 
• Voorsien die onderwyser van temas rondom dood en verliese (kyk bylaag 3) 
wat binne klasverband behandel kan word. 
• Vra die onderwyser om 'n gesindheid van geduldigheid te handhaaf, 
aangesien die kind-in-rousmart sy eie tempo van vordering toon. 
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Die volgende afdeling sal fokus op die wenke wat die sielkundige aan die 
onderwyser kan gee ten einde die kind-in-rousmart ten volle byte staan. 
6.10.3 Wenke aan die onderwyser 
Die sielkundige kan die volgende wenke van Pennels en Smith (1995:31) aan die 
onderwyser gee ten opsigte van die hulpverlening aan die kind wat 'n ouer aan die 
dood afgestaan het: 
• Let op na veranderende gedragspatrone 
Sommige kinders beleef die skoal as 'n rustige en veilige hawe wat normaliteit 
verteenwoordig tydens die chaos wat veroorsaak word deur die dood van 'n 
geliefde. Di! mag dus voorkom asof die kind-in-rousmart binne skoolverband 
voortgaan asof niks gebeur het nie. Di! is egter nie toe te skryf aan ontkenning nie, 
maar eerder 'n paging van die kind om ten minste een area van sy !ewe so 
normaal as moontlik te hou. 
Hierteenoor kan die kind-in-rousmart oak die skoal beleef as 'n omgewing 
waarbinne hy veilig is om sy gevoelens uit te leef en sodoende byvoorbeeld meer 
aggressief optree. Die kind-in-rousmart kan ernstige gemoedsveranderinge toon 
asook 'n algemene geneigdheid tot tranerigheid. Psigosomatiese simptome kan 
oak voorkom, byvoorbeeld hoofpyne, maagpyne en ander klagtes. Simptome van 
depressie (veral gebrekkige konsentrasievermoens, verlies aan belangstelling en 
neerslagtige gemoedstoestand) kan voorkom. Gedagtes (en gesprekke) random 
die dood en selfmoord kan voorkom asook poglngs tot setfmoord. 
Die onderwyser moet die sielkundige op 'n gereelde basis in kennis stel van die 
kind se gedrag en gemoedstoestand tydens die skotastiese situasie. 
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• Wees bedag op skoolweiering 
Die kind-in-rousmart voe! dikwels dat hy nie die skoolsituasie in die gesig kan staar 
nie. Die onsekerheid rondom maats se optrede lei dikwels daartoe dat die kind nie 
kans sien om terug te gaan skool toe nie. Die onderwyser moet dus toesien dat 
maats en ander onderwysers betyds in kennis gestel word van die kind se situasie. 
Maats toon soms 'n onvermoe om die kind-in-rousmart te ondersteun en onttrek 
hulle dikwels van hierdie kind. lgnorering van die kind kan dus voorkom, maar ook 
onsensitiewe vrae rondom die dood van die ouer. Die onderwyser moet die kind 
se maats begelei om die kind-in-rousmart met versigtigheid en simpatie te 
benader. Die onderwyser behoort dus bedag te wees op die wyse waarop kinders 
die kind-in-rousmart hanteer en, indien nodig, onsensitiewe kinders daarop te wys 
dat die kind-in-rousmart baie liefde en vriendelikheid nodig het. 
• Skep 'n ondersteunende atmosfeer 
Die onderwyser kan die kind-in-rousmart help deur 'n atmosfeer le skep waarbinne 
die kind veilig sal voe! om sy emosies te deel. Dit kan gedoen word deur 
• die kind toe te laat om te huil of kwaad te wees; 
• die kind aan te moedig om uiting te gee aan sy emosies; asook 
• die res van die klas te betrek deur rou as leergeleentheid te gebruik. 
• Gee erkenning aan die dood van die kind se ouer 
Die onderwyser kan erkenning gee aan die afsterwe van die kind se ouer deur 'n 
herdenkingsdiens of spesiale byeenkoms te organiseer. Tydens hierdie 
geleentheid kan die kind en sy maats geleentheid kry om kerse ter herdenking van 
die gestorwene aan te steek. Prente kan ook uitgestal word wat deur die 
skoolmaats geteken is. 
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Die onderwyser moet ook in gedagte hou dat spesiale dae soos Kersfees, 
Vadersdag, Moedersdag en verjaarsdae vir die kind-in-rousmart moeilik is om te 
hanteer. Ondersteuning en troos moet hiertydens gebied word. 
• Hou gereelde kontaksessies met die gesin 
Aangesien die familiepatroon ten opsigte van die rouproses en die hantering van 
die dood van die ouer 'n effek het op die kind, is dit vir die onderwyser betekenisvol 
om gereeld kontak te maak met die hele gesin. Dit behoort ook 'n verklaring te 
bied vir die kind se gedrag binne skoolverband. 
Deur kontak te maak met die gesin kan die onderwyser ook bewus word van ander 
probleme en veranderinge in die kind se gesin. Ondersteuning kan sodoende 
makliker gebied word. 
• Skep 'n beleid van skolastiese ondersteuning 
Maak voorsiening daarvoor dat die kind soms baie hartseer kan wees, en 'n privaat 
of alleenplek nodig het waar hy kan huil. Verduidelik aan die kind waar hy kan 
heengaan indien dit nodig sou wees, en tref die nodige reelings met personeellede 
om hierdie plek (byvoorbeeld die siekekamer), toeganklik le maak vir die kind. 
Betrek ander onderwysers wat as ondersteuningsisteme kan dien en verduidelik 
aan die kind dat hy na hierdie persone kan gaan wanneer hy ·n behoefte aan troos 
en ondersteuning het. 
Die wenke aan die onderwyser met die oog op die ondersteuning en hulpverlening 
aan die kind-in-rousmart word vervolgens in tabelvorm saamgevat: 
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TABEL 6.8 RIGL YNE RAKENDE WENKE WAT AAN DIE ONDERWYSER 
VOORSIEN KAN WORD 
RIGLYNE AAN DIE SIELKUNDIGE TEN OPSIGTE VAN WENKE WAT AAN 
DIE ONDERWYSER VOORSIEN KAN WORD MET DIE OOG OP DIE 
HULPVERLENING AAN DIE KIND-IN-ROUSMART 
Letopna 
• veranderende gedragspatrone 
• psigosomatiese simptome 
• simptome van depressie 
• gemoedsveranderinge 
Wees bedag op skoolweiering 
Skep 'n ondersteunende atmosfeer deur 
• die kind toe te laat om te huil 
• die kind aan te moedig om uiting te gee aan emosies 
• klasmaats te betrek deur rou as leergeleentheid te gebruik 
Gee erkenning aan die dood van die kind se ouer deur 
• 'n herdenkingsdiens te organiseer 
• 'n spesiale byeenkoms te hou 
• die kind te ondersteun op spesiale dae, soos verjaarsdae 
Hou gereeld kontaksessies met die gesin 
Skep 'n beleid van skolastiese ondersteuning deur 
• 'n alleenplek vir die kind te skep 
• ander onderwysers as ondersteuningsisteme te betrek 
6.11 TERMINERING VAN TERAPIE 
Die beeindiging van terapie behoort te geskied met inagneming van die feit dat rou 
'n deurlopende proses is wat op 'n langtermynbasis vergestalting vind in die lewe 
van die kind. Terapeutiese begeleiding behoort nie voort te gaan totdat die gemis 
aan die gestorwene opgehef is nie aangesien die gemis (Abrams, 1992:97) 'n 
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lewenslange realiteit in die lewe van die kind gaan wees. Rou as wederkerende 
proses moet deur die kind en oorblywende ouer verstaan word, aangesien rou nie 
'n proses is wat binne 'n eksakte tyd afgehandel kan word nie. Rou is nie 'n 
eenmalige gebeurtenis nie en kan later in die lewe van die kind geheraktiveer word 
deur ander gebeure rondom verlies, afskeid en dood. 
Pennels en Smith (1995:24) dui daarop dat die rouproses geheraktiveer kan word 
wanneer die kind byvoorbeeld in latere stadiums van sy lewe die voile implikasies 
van die dood van die ouer besef. 
Die rouproses kan ook weer geaktiveer word wanneer die kind ander verliese ly, 
byvoorbeeld die afsterwe van troeteldiere, maats of grootouers. Di! kan dus nodig 
wees dat terapie hervat word na die aanvanklike terminering om die kind te help 
om verdere verliese le hanteer en te aanvaar. 
Aangesien elke kind op 'n unieke wyse en teen 'n eie tempo rou, kan daar geen 
voorskrifte gegee word ten opsigte van die aantal sessies en tyd wat aan 'n kind-in-
rousmart spandeer moet word nie. 
Die sielkundige kan die volgende vrae as riglyne gebruik ten einde 'n besluit te 
neem rondom die terminering van die terapie: 
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TABEL 6.9 VRAE AS RIGL YNE AAN DIE SIELKUNDIGE TEN OPSIGTE 
VAN DIE TERMINERING VAN TERAPIE 
VRAE TEN OPSIGTE VAN DIE TERMINERING VAN TERAPEUTIESE 
BEGELEIDING AAN DIE KIND-IN-ROUSMART 
Is die langtermyndoelwitte van die terapie bereik, naamlik: 
• Die herstel van die kind se ego? 
• Die herstel van die kind se self en selfbeeld? 
• Die herstel van die kind se relasies? 
• Die opheffing van ongunstige betekenisgewing? 
• Die herstel van die kind se betrokkenheid? 
• Die herstel van die kind se ongunstige of onaangename belewenisse? 
Is die oorkoepelende doelwit bereik, naamlik: 
• Die begeleiding van die kind tot selfaktualisering? 
• Is daar sigbare bewys dat die kind besig is om sy moontlikhede in 
werklikhede te omskep? 
• Is die kind se energie positief gerig op betekenisvolle dinge buite homself? 
lndien die sielkundige deur die beantwoording van hierdie vrae met sekerheid kan 
weet dat die kind ten spyte van die verlies van die ouer suksesvol kan 
funksioneer in sy leefwereld, kan die terapeutiese begeleiding afgesluit word. 
Die volgende wenke ten opsigte van die terminering van terapie aan die kind-in-
rousmart word aan die sielkundige gebied: 
' 
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TABEL6.10 RIGL YNE AAN DIE SIELKUNDIGE TEN OPSIGTE VAN 
DIE TERMINERING VAN TERAPIE AAN DIE KIND-IN-
ROUSMART 
WENKE BY DIE TERMINERING VAN TERAPEUTIESE BEGELEIDING AAN 
DIE KIND WAT 'N OUER AAN DIE DOOD AFGESTAAN HET 
• lndien die doewitte bereik is, kan die terminering van terapie met die kind en 
oorblywende ouer bespreek word. 
• Stel die onderwyser in kennis van moontlike terminering van terapie. 
• Verminder terapeutiese sessies stelselmatig. 
• Skeduleer opvolgafsprake op maandelikse en tweemaandelikse basis. 
• Kontak die kind gereeld, veral op spesiale dae soos verjaarsdae. 
• Gee die nodige versekering aan die kind dat die sielkundige enige tyd 
gekontak kan word indien nodig. 
6.12 TEN SLOTTE 
Die terapeutiese begeleiding van die kind na die dood van 'n ouer is 'n emosioneel 
belaaide taak wat nie sander deeglike kennis aangepak kan word nie. Die 
sielkundige wat gemoeid is met die begeleiding van hierdie kinders behoort deeglik 
bewus te wees van die erns en intensiteit van hierdie opgawe. 'n Opregte 
roepingsbewustheid behoort by te dra tot die ywer waarrnee die sielkundige die 
terapeutiese begeleiding aan die kind aanpak en volhou. 
"If nothing else my encounters with death have taught me this: that we will 
die and those we love will die. That thorny fact remains, as yet, unsolved by 
science, it gives meaning to our endeavours and it renders our endeavours 
meaningless, and in the meantime we must get on with what is both the 
simplest and the most awesome of tasks: 
we must dare to live!" 
(Abrams: 1992:258) 
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HOOFSTUK 7 
SAMEVATTING VAN DIE STUDIE 
7.1 INLEIDING 
Hierdie navorsingstudie is onderneem met die oog daarop om vas te stel wat die 
effek van die dood van 'n ouer is op die totale lewe van die kind soda! riglyne aan 
die sielkundige daargestel kan word vir die terapeutiese begeleiding van die kind 
wat 'n ouer aan die dood afgestaan het. 'n Literatuurstudie aangaande die 
fenomeen van die dood van 'n ouer, asook 'n literatuurstudie aangaande die 
verskillende terapeutiese tegnieke wat in hierdie verband aangewend kan word, is 
deur die navorser gedoen. Die doel van hierdie literatuurstudies was om die 
empiriese ondersoek te voltrek en sodoende die probleem van die studie aan te 
spreek, naamlik die opstel van riglyne vir die sielkundige wat gemoeid is met die 
kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het. 
Aan die hand van die literatuurstudie in Hoofstuk 2, asook die navorsing in 
Hoofstuk 5 (Gevallestudies) het dit duidelik geword dat die kind as gevolg van die 
verbrokkeling van die gesin as reisgeselskap, 'n nood het aan terapeutiese 
begeleiding tydens die rouproses Die literatuurstudie in Hoofstuk 3, tesame met 
die terapeutiese begeleiding van die proefpersone in die empiriese studie soos 
omskryf in Hoofstuk 5, het aangedui dat daar wel bepaalde terapeutiese insette 
deur die sielkundige gelewer kan word ten einde die kind-in-rousmart terapeuties 
te begelei. Die verdere doelstellings van die studie, naamlik om riglyne daar te stel 
aan sielkundiges, ouers en onderwysers wat gemoeid is met die begeleiding van 
die kind na die dood van 'n ouer is bereik in Hoofstuk 6. 
In hierdie hoofstuk word vervolgens 'n samevatting van die bevindinge, 
gevolgtrekkings, tekortkominge, aanbevelings en bydrae van die studie gegee. 
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7.2 SAMEVATTING VAN BEVINDINGE UIT DIE LITERATUUR 
Die rouproses by kinders is 'n gekompliseerde proses van herhaalde en intensiewe 
emosionele pyn wat tot die ontstaan van talle onbeantwoorde vrae en gevoelens 
van magteloosheid en verlatenheid lei. Aangesien kinders anders rou as 
volwassenes, word kinders se emosionete pyn tydens die rouproses dikwels nie 
raakgesien en na wense hanteer nie. Kinders is dikwels die "forgotten ones" in die 
samelewing en indien kinders nie voldoende hulp tydens die rouproses kry nie, kan 
hul totale funksionering en persoonlikheidsontwikkeling skade ly. 
Kinders reageer verskillend op die dood van 'n ouer, en faktore wat hier 'n rol speel 
is veral die kind se ouderdomsfase (byvoorbeeld voorskoolse fase, laerskoolfase 
en adolessentefase), die wyse waarop die nuus oorgedra word, die kind se 
persoonlike kwesbaarheid en selfbeeld en die oorsaak van die dood. Hierdie 
faktore is bepalend ten opsigte van die intensiteit van die kind se belewing van die 
dood van 'n ouer en gaan bepaal tot watter mate die kind deur verskillende fases 
van rou gaan "werk". Verskeie skrywers identifiseer 'n groot aantal roufases, maar 
die mees algemene roufases by kinders behels 'n kombinasie van skok, 
ontkenning, angs, aggressie, depressie, skuldgevoelens en uiteindelike 
aanvaarding. Kinders se reaksie op die dood van 'n ouer word duidelik op 
emosionele gebied, kognitiewe gebied, sosiale gebied en fisieke gebied. Hierdie 
reaksies toon ooreenkomste in die verskillende ouderdomsfases (byvoorbeeld 
angstigheid), maar daar is ook geringe verskille soos die wyse waarop die dood 
kognitief beteken word deur kinders uit onderskeie ouderdomsfases. 
Die dood van 'n ouer kan die kind se persoonlikheidsontwikkeling rem, aangesien 
die kind se ek, self, relasies, betekenisgewing, betrokkenheid, belewing en 
selfaktualisering skade ly wanneer 'n ouer tot sterwe kom. Die voltrekking van die 
aktiwiteite wat nodig is vir volwassewording en selfaktualisering (naamlik 
betekenisgewing, betrokkenheid en belewing) is van kardinale belang in die 
funksionering van die gesin en die afsterwe van 'n ouer veroorsaak dat die kind 
geleenthede tot betekenisgewing, betrokkenheid en gunstige belewinge ontbeer. 
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Die ontbering van hierdie geleenthede dra by tot die blokkering van die kind-in-
rousmart se selfaktualisering. 
Die gebrekkige selfaktualisering van die kind, noodsaak terapeutiese begeleiding 
met die oog op die identifisering en opheffing van daardie faktore wat die kind 
verhoed om sy gegewe potensiaal te ontwikkel. As oorkoepelende doelwit is die 
begeleiding van die kind-in-rousmart tot optimale selfaktualisering die belangrikste 
doel wat deur die sielkundige nagestreef moet word. Deur die toepassing van die 
opvoedkundig-sielkundige essensies van liefde, kennis, sorg, respek, vertroue en 
eerlikheid, behoort die sielkundige 'n gunstige klimaat te skep waarbinne die kind-
in-rousmart emosionele noodhulp kan ontvang. Die wyse waarop die kind 
terapeuties begelei gaan word, hang af van die kind se ouderdomsfase en die 
identifisering van die spesifieke problems na aanleiding van 'n deeglike evaluasie. 
Terapeutiese begeleiding as proses is uniek vir elke kind en laat die sielkundige 
voor 'n wye reeks keuses ten opsigte van geskikte tegnieke om doelwitte te bereik. 
7.3 SAMEVATTING VAN BEVINDINGE UIT DIE EMPIRIESE ONDER-
SOEK 
Daar is bevind dat die dood van 'n ouer wel 'n effek op die totale lewe van die kind 
het. Die bevindinge van die gevallestudies spreek duidelik daaNan dat die kind se 
ek, self en identiteite, relasies, betekenisgewing, betrokkenheid, belewenis en 
selfaktualisering gerem word deur die afsterwe van 'n ouer. Aan die hand van die 
evaluasies van die onderskeie proefpersone is daar gevind dat die skielike of 
verwagte afsterwe van 'n ouer ewe veel emosionele probleme op die kind se weg 
na volwassenheid bring. Dit het uit die gevallestudies geblyk dat die afsterwe van 
'n ouer tot gevolg het dat die kind van ego-verdedigingsmeganismes soos 
regressie, ontkenning en kompensasie gebruik maak. Die afsterwe van 'n ouer 
bring ook mee dat die kind se selfkonsep benadeel word en dat die kind onseker 
raak van homself en sy eie moontlikhede. Die verlies van identiteite na die dood 
van 'n ouer (byvoorbeeld die verlies van 'n pa-identiteit of ma-identiteit) asook die 
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verandering in die gesinsidentiteit van die kind, gee aanleiding tot 'n verandering in 
die geheel van opvattinge wat die kind oor homself het. 
Daar is verder gevind dat die dood van 'n ouer tot die ontstaan van relasionele 
probleme lei, aangesien die kind by gebrek aan een van die primere opvoeders 
ook gebrek ly aan die vervulling van behoeftes aan liefde, vriendskap, erkenning, 
aanvaarding en affiliasie. Die emosionele chaos wat ontstaan na die afsterwe van 
'n ouer bring ook mee dat gesinslede in konflik betrokke raak wat verdere 
ongunstige emosies tot gevolg het. Die mate van konflik wat ontstaan tussen 
gesinslede veroorsaak dikwels dat die kind sy omgewing as bedreigend en onveilig 
beleef. Hierdie belewenis, tesame met die belewing van angstigheid, skaad die 
kind se vlak van motivering en gewilligheid om betrokke te raak by sy leefwereld. 
Daar is ook bevind dat die afsterwe van 'n ouer nie vir die kind sin maak nie en dat 
daar as gevolg hiervan kognitiewe verwarring ten opsigte van die kind se 
betekenisgewing ontstaan. Die kind heg ongunstige betekenisse aan die dood, 
byvoorbeeld dat die kind self verantwoordelik is vir die dood van die ouer. Die jong 
kind beteken die dood as omkeerbaar of glo dat hy die gestorwe ouer binnekort 
weer gaan sien. Dit wil voorkom asof hierdie betekenisse die kind se angstigheid 
en skuldgevoelens verhoog wat weer aanleiding gee tot onbetrokkenheid, swak 
konsentrasie en gebrekkige waagmoed. 
Dit blyk ook uit die studie dat die dood van 'n ouer deur alle kinders as skok beleef 
word en die belewinge wat as gevolg van hierdie skok ontstaan daartoe lei dat die 
kind se selfaktualisering geblokkeer word. Selfaktualisering vind nie plaas by die 
kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het nie, aangesien die kind nie in staat is 
om geleenthede te benut om sy moontlikhede in werklikhede te omskep nie. 'n 
Daling in skoolpunte kom algemeen voor by die kind na die dood van 'n ouer, en 
indien die kind se skolastiese prestasie nie betyds aandag geniet nie, kan dit 
aanleiding gee tot probleme met studierigtings wat bepaalde keuringprosedures 
toe pas. 
Die empiriese studie dui verder daarop dat die kind wat 'n ouer aan die dood 
afgestaan het, wel deur middel van terapeutiese begeleiding van die 
, 
201 
opvoedkundige sielkundige gehelp kan word om die verlies van 'n ouer in so 'n 
mate te hanteer dat die faktore wat die kind se selfaktualisering rem, opgehef kan 
word. Die kind kan met behulp van die terapeutiese begeleiding van die 
sielkundige, die hulpverlening van die onderwyser en die ondersteuning van die 
oorblywende ouer (en gesinslede) weer aan die stuur van sy eie !ewe kom. 
7.4 GEVOLGTREKKINGS VAN DIE STUDIE 
Die volgende gevolgtrekkings word uit die bevindinge van die studie gemaak: 
Die gestelde hipoteses is bewys deur die bevindinge van die studie, naamlik: 
• Die dood van 'n ouer het 'n effek op die totale !ewe van die kind 
• Deur middel van die terapeutiese begeleiding deur die opvoedkundige 
sielkundige, kan kinders wat 'n ouer aan die dood afgestaan het, gehelp word 
om die verlies van 'n ouer te hanteer en gelei word tot selfaktualisering. 
7.5 LEEMTES VAN DIE STUDIE 
Die volgende leemtes het in die verloop van die studie na vore gekom: 
• Die proefpersone wat by die studie betrek is, is slegs in laerskool- en 
adolessentefases. Voorskoolse kinders kon nie by die studie betrek word nie, 
as gevolg van die beperkte omvang van die studie. 
• As gevolg van die aanmelding van die proefpersone na aftoop van die dood van 
'n ouer, is d1t n1e moontlik om vas te stel tot watter mate die kind voor die 
afsterwe van die ouer wel in staat was tot die aktualisering van sy 
moontlikhede nie. Die emosionele omwentelinge wat volg op die dood van 'n 
ouer, maak dit v1r die sielkundige moeilik om al<kurate afleidings en 
' 
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gevolgtrekkings te maak oor die kind se funksionering ten tye van die 
aanwesigheid van albei ouers. 
• Die mate waartoe insette deur onderwysers gelewer is met betrekking tot die 
hulpverlening aan die kind-in-rousmart kon nie vasgestel word nie. Sommige 
onderwysers het wel samewerking beloof, maar dit het mettertyd geblyk dat dit 
nie gerealiseer het nie. Die proefpersone het dus moontlik nie genoegsame 
ondersteuning in skolastiese verband ervaar nie en dit het die terapeutiese 
proses en empiriese ondersoek belemmer. 
7.6 BYDRAES EN WAARDE VAN DIE STUDIE 
7 .6.1 Bydrae tot die vakliteratuur 
Hierdie navorsing het daarin geslaag om vanuit 'n opvoedkundig-sielkundige 
perspektief te fokus op die probleem van die dood van 'n ouer. Die verskynsel van 
die dood van 'n ouer is belig asook die wyse waarop dit die kind benadeel. Die 
ems en noodsaaklikheid van die terapeutiese begeleiding aan hierdie kinders is 
deur die studie beklemtoon. Hierdie studie het daarin geslaag om 'n bydrae te 
lewer tot die beligting van die effek van die dood van 'n ouer op die kind in die lig 
van die Opvoedkundige Sielkundige Relasiemodel. 
7.6.2 Bydrae tot die opvoedkundiqe sielkundige vakgebied 
Die navorsing het daarin geslaag om aan die hand van die Opvoedkundige 
Sielkundige Rerasiemoder, 'n model daar te stel wat aangewend kan word by die 
evaluasie van die kind wat 'n ouer aan die dood afgestaan het (Model 6.1) 
7.6.3 Bydrae tot die opvoedkundige sielkundige praktyk 
Hierdie studie het daarin geslaag om die probleem van die terapeutiese 
begeleiding aan die kind na die dood van 'n ouer aan te spreek. Riglyne is 
' 
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daargestel vir die opvoedkundige sielkundige wat in die praktyk met hierdie kinders 
gemoeid is. Riglyne en praktiese wenke ls in die studie gebied ten opsigte van die 
hantering van die kind se onmiddellike situasie direk na die afsterwe van die ouer, 
die evaluasie van die kind-in-rousmart, die vasstelling van doelwitte vir 
terapeutiese begeleiding, die selektering van terpeutiese tegnleke, die terapeutiese 
hulpverlening aan die kind, die hulpverlening aan die oorblywende ouer, en die 
hulpverlening aan die onderwyser asook die wyse waarop die onderwyser betrek 
kan word by die hulpverleningsproses. Riglyne en wenke vir die terminering van 
terapie is ook in die studie gebied. 
7.7 AANBEVELINGS VIR TOEKOMSTIGE STUDIE 
Voortspruitend uit die ondersoek word die volgende aanbevelings vir verdere 
studie gemaak: 
• Die voorkoms en effek van sekondere verliese wat volg op die dood van 'n 
ouer, byvoorbeeld verliese as gevolg van verhuising, behoort verder ondersoek 
te word, aangesien dit wil voorkom asof die gemeenskap dikwels die verlies 
van die ouer as die enigste verlies beskou. Die kind het egter hulp nodig en 
moet voorberei word op die hantering van verliese wat mag spruit uit aspekte 
soos 'n insolvente boedel. Die verlies van die kind se menswaardigheid en 
status in die samelewing is ook 'n sekondere verlies wat kan ontstaan wanneer 
'n ouer tot sterwe kom as gevolg van byvoorbeeld selfmoord. Verdere 
navorsing in hierdie verband behoort die sielkundige toe te rus met spesifieke 
riglyne rakende die hulpverlening aan die kind ten opsigte hiervan. 
• Die moontlikheid van die inbou van programme in die skoolkurrikulum rakende 
die dood van 'n ouer behoort ondersoek te word. 
' 
204 
• Die effek van die reaksie van die oorblywende ouer (na die afsterwe van die 
huweliksmaat) kan toepasl1ke 1nTigting bied random die wyse waarop die 1<1nd 
die dood van die ouer hanteer. Die verband tussen patologiese en 
gekompliseerde rou by die oorblywende ouer en dieselfde vorm van rou by die 
kind, l<an ondersoek word. 
• Die voorkoms van skoolweiering by die kind na die dood van 'n ouer behoort 
nagevors te word. 
• 'n Longitudinale studie kan aangepak word om die effek van die dood van 'n 
ouer as kind, op die verhoudingstig!ing in die volwasselewe te bestudeer. 
7.8 SLOTGEDAGTE 
Die gesin as reisgeselskap is sekerlik die kosbaarste sekuriteit in die kind se op-
weg-wees na volwassenheid. Ongelukkig is hierdie sekuriteit nie 'n vaste gegewe 
nie - dit kan enige oomblik uit die lewe van die kind weggeruk word. Die 
verbrokkeling van die kind se reisgeselskap laat die kind kwesbaar, eensaam en 
rigtingloos. Vanwee familielede se gedeelde smart by die dood van 'n geliefde, is 
dit dikwels so dat die kind se ondersteuningsisteme self ondersteuning nodig het. 
Die kind word dikwels 'n kind-in-nood wat nie voldoende deur familie en vriende 
ondersteun l<an word nie. 
By gebrek aan hulp met die hantering van en aanpassing by die verlies van 'n 
ouer, word die kind se emosionele wonde daagliks grater. Die terapeutiese 
begeleiding van hierdie kinders is 'n noodsaaklikheid en deur die kind te ontneem 
hiervan, word die kind se basiese reg tot lewe eintlik misken. 
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Die hoop word uitgespreek dat hierdie studie die aangewesenheid van die kind-in-
rousmart op hulp, ondersteuning en terapeutiese begeleiding in so 'n mate 
beklemtoon dat daadwerklike pogings aangewend sal word om die nood van 
hierdie kinders te verlig sodat uiteindelike selfaktualisering nie net 'n droom sal bly 
nie, maar 'n realiteit sal word in die lewe van elke kind wat blootgestel word aan die 
pyn van die verlies van 'n ouer. 
"Nothing that grieves us can be called little: 
by the eternal laws of proportion 
a child's loss of a doll 
and a king's loss of a crown 
are events of the same size" 
Mark Twain 
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BYLAAG 1 
INDELING VAN VERSKILLENDE EMOSIES WAT AANGEWEND KAN WORD IN 
TERAPEUTIESE BEGELEIDING 
(Clark, 1998:69) 
ONAANGENAME EMOSIES 
Angs, vrees en bang 
"-
Woede en kwaad 
Neerslagtigheid 
Uiterste frustrasie 
Skuldgevoelens 
Skaamte 
Uiterste jaloesie 
Vernedering 
Self-haat 
Ge"irriteerd 
Eensaam, verwerp en aUeen 
Waardeloos/nikswerd 
Dom/eenvoudig 
Onseker 
Onregverdig 
Verwaarloos 
Verward 
Seergemaak/hartseer 
Verveeld 
Moeg 
Moedeloos/ontmoedig 
Gefrustreerd 
Ontsteld/gespanne 
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AANGENAME EMOSIES 
Opgewonde 
Dankbaar/tevrede 
Geliefd/liefdevol 
Trots 
Gerespekteerd/respekvol 
Verlig 
Gemaklik/ontspanne 
Gewaardeerdlwaardevol 
Vertroue 
Suksesvol 
Veilig 
Hou van ... 
Optimisties/positief 
Hoopvol 
Gemotiveerd 
Wonderlik 
Bevredig 
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BYLAAG2 
LYS VAN GUNSTELINGE 
VUL JOU GUNSTELING ITEM IN BY ELKE BLOKKIE! 
TV-PROGRAM TROETELDIER SKOOLMAAT 
MOTOR LEKKERGOED KOS 
KL EUR SPEELDING ONDERWYSER 
AKTEUR VERHAAL/BOEK VIDEO 
VOLWASSENE LIEDJIE SPORT 
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BYLAAG2 
L YS VAN GUNSTELINGE 
VUL JOU GUNSTELING ITEM IN BY ELKE BLOKKIE! 
TV-PROGRAM TROETELDIER SKOOLMAAT 
MOTOR LEKKERGOED KOS 
KL EUR SPEELDING ONDERWYSER 
OM OKPERDJIE 
AKTEUR VERHAAUBOEK VIDEO 
VOLWASSENE LIEDJIE SPORT 
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BYLAAG 3 
ONDERWERPE WAT AS TEMA'S KAN DIEN VIR DIE MAAK VAN COLLAGES 
OF PLAKKATE BY DIE TERAPEUTIESE BEGELEIDING VAN DIE KIND WAT 'N 
OUER AAN DIE DOOD AFGESTAAN HET 
HERINNERINGE 
SKULDGEVOELENS 
EMOSIES 
PYN EN VERDRIET 
EKIS BANG 
BEKOMMERNIS 
IN SAK EN AS 
WEGGESTEEKTE GEVOELENS 
GOLWE VAN GEVOELENS 
WOEDE BRAND 
DIE PAD VORENTOE 
DANKBAARHEID 
DROME EN WENSE 
VERHOUDINGE EN MAATS 
HEELWORDING 
BINNE-PLEISTERS VIR PYN 
TYDGENEES 
NABETRAGTING 
DOELWITTE 
EKIS OPPAD 
TROOS EN TROOSTERS 
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BYLAAG4 
AANBEVOLE LEESSTOF EN OUDIO-VISUELE MATERIAAL WAT GEBRUIK 
KAN WORD TYDENS DIE TERAPEUTIESE BEGELEIDING AAN DIE KIND WIE 
'N OUER AAN DIE DOOD AFGST AAN HET . 
OUDIO-VISUELE VERHAAL VIR GEBRUIK BY VOORSKOOLSE- EN LAER-
SKOOLKIND: 
Dick Whittington (outeur onbekend) 1995, illustrasies deur Rene Cloke, Londen : 
Award Publications 
LEESSTOF WAT AAN ADOLESSENTE VOORSIEN KAN WORD: 
• Kiev, A. 1991. In sak en as. Kaapstad : Tafelberg-uitgewers 
• Abrams, R. 1992. When parents die. Londen : Charles Letts & Co Ltd. 
LEESSTOF WAT AAN DIE OORBL YWENDE OUER VOORSIEN KAN WORD: 
• Staudacher, C. 1987. Beyond Grief. A guide for recovering from the death of a 
loved one. Oakland : New Harbinger Publications 
• Rich, P. 1999. The healing journey through grief. New York: John Wiley & 
Sons 
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